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1. Introducción !
1.1. Evolución histórica 
La palabra impresión se refiere al acto o efecto de imprimir. En 
odontología este acto tiene una gran importancia para la rehabilitación 
oral de un paciente. 
Las técnicas para realizar una impresión de las arcadas de la cavidad 
oral surgieron a mediados del siglo XVIII. Anteriormente se efectuaba 
una marcación de las arcadas con un colorante en un bloque de marfil 
o hueso, donde se presionaba contra las superficies teñidas. Las áreas 
marcadas se  desgastaban hasta alcanzar el mejor encaje posible (1). 
Al principio no se hacía referencia a ningún tipo de impresión, siendo 
las medidas efectuadas con compas (2). Fauchard no utilizaba 
impresiones ni modelos. Cuando se esculpían huesos largos de bueyes 
y marfil de morsas e hipopótamos se hacía por estimativa, es decir, se 
observaban solamente las estructura a reproducir, y cuando era 
necesario se tomaban medidas con varios compases (3). 
Supuestamente, la cera de abeja ha sido el primer material de 
impresión utilizado. En casos favorables, Fauchard realizaba prótesis 
que se mantenían mediante presión (4). Se cree que Phillip Pfaff en 
1756, fue quien realizo la primera impresión parcial de la mitad de una 
arcada de una sola vez. En 1782, William Rae, efectuó una impresión 
de las mandíbulas con un bloque de cera ejerciendo presión sobre la 
encía y obtuvo un molde de yeso de París a partir de la impresión (1). 
En 1840, Charles de Loude refiere por primera vez la utilización de una 
cubeta para impresión (5). 
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En 1842, Montgomery descubrió la Gutapercha, que se obtiene a partir 
de los arboles saponáceos de Malasia. Este material solo se introdujo 
como material de impresión pasados seis años por Colburn o Blake 
(1). 
El yeso de París se utiliza por primera vez como material de impresión 
en 1844, por Wescott, Dwinelle y Dunning (1,6). 
En 1925, Poller dio a conocer al mundo los hidrocoloides reversibles. 
Describía su material como una mejora para moldear artículos de 
distintos tipos, principalmente, partes del cuerpo (1). 
La primera utilización de las pastas de óxido de zinc eugenol como 
instrumento para impresiones en pacientes edéntulos, tuvo lugar a 
finales de los años 30 por Ward y Kelly (7). 
En 1940, se desarrolla el primer hidrocoloide irreversible, el alginato. 
Este se introdujo para sustituir el hidrocoloide reversible, el agar, 
debido a que las importaciones desde Japón terminaron durante la 
Segunda Guerra Mundial (1). 
Tras la Segunda Guerra Mundial, con la evolución tecnológica de los 
polímeros durante los años 50, surgieron nuevos materiales de 
impresión en odontología, estos se denominan elastómeros debido a 
sus propiedades elásticas naturales similares a la goma (8–10). En 
1950 surgieron los polisulfuros; en 1960 las siliconas de condensación; 
en 1970 los poliéteres; en 1980 las siliconas de adición; y en los años 
90, las siliconas de adición hidrofílicas (9). 
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1.2. Materiales de impresión 
En odontología la impresión es un procedimiento rutinario fundamental 
para la recogida de información y vital para el éxito del trabajo final 
(9,11–14). 
Una impresión es una reproducción, es decir, un negativo de un área 
de la cavidad oral, con el objetivo de crear una reproducción 
dimensionalmente estable en tres dimensiones de los tejidos duros y 
blandos de la cavidad oral (15–19). Las impresiones se utilizan para la 
producción de modelos de yeso, con los cuales se puede elaborar un 
diagnóstico y plan de tratamiento correcto (8,18). Esta reproducción 
deberá tener una gran precisión con el objetivo de minimizar los 
errores durante todas las etapas del trabajo protésico  fijo o removible 
(10). Por ello, la reducción de los errores introducidos en cada paso 
para la confección de la prótesis tiene una gran importancia (8). 
A pesar de la evolución tecnológica y el desarrollo del sistema 
CAD/CAM y de las lecturas de escáneres intraorales, las impresiones 
convencionales son de extrema importancia para efectuar la 
transferencia de información de la clínica al laboratorio, siendo la más 
utilizada la Gold Standard (8).  
Las diferencias entre las impresiones realizadas con el método 
convencional y el método digital no son significativas cuando se usan 
para una corona unitaria (20). 
Las impresiones son un procedimiento clínico en la consulta dental y 
son fundamentales para la elección del material y técnica más 
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apropiados para cada tipo de trabajo (8,21,22). Habitualmente las 
clínicas dentales tienen a su disposición una variada gama de 
excelentes materiales de impresión en el mercado. Sin embargo, para 
obtener una buena impresión no basta solo un material de calidad 
(21). La calidad de impresión depende de varios factores: la elección 
de la cubeta; las habilidades del operador; la técnica de impresión 
utilizada, y principalmente el material de impresión elegido y sus 
propiedades físicas (8,12). 
En prótesis fija, la mayor parte de las impresiones enviadas a los 
laboratorios pueden presentar varios defectos, especialmente en los 
preparados infragingivales, en los cuales la línea terminal no se 
transfiere correctamente a la impresión. Otro problema que suele 
ocurrir es la incorrecta manipulación de los materiales de impresión, 
principalmente el volumen de material utilizado en las cubetas 
estándar, que en este caso se ignora (21).  
El resultado final de una rehabilitación depende en gran parte del 
material y técnica utilizados. La precisión marginal media de una 
restructuración in vitro es de 50 µm (23,24). Este margen es la suma 
de todos los errores absolutos y relativos acumulados durante todo el 
proceso, desde la impresión hasta el final de la restauración (8). 
De este modo, los materiales de impresión realizan varias pruebas que 
están estipuladas en las especificaciones correspondientes (10).  
La elección del material de impresión depende del odontólogo. Esta se 
basa en una preferencia personal, en la manipulación, en la técnica de 
impresión utilizada, en las propiedades de cada tipo de material de 
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impresión, en la particularidad de cada caso, en la cubeta elegida, en 
el tipo de rehabilitación exigido y en la reproducción detallada de la 
superficie requerida por la misma (9,19). Hoy en día, existe una 
tendencia en el uso de siliconas de adición y poliéteres debido al 
progreso desarrollado en las propiedades físicas y mecánicas de los 
mismos (8,25). La mayor parte de los materiales de impresión 
utilizados en la práctica clínica presentan alteraciones dimensionales, 
siendo considerados los poliéteres y las siliconas de adición los 
materiales con mejor estabilidad dimensional en comparación con los 
polisulfuros y las siliconas de condensación (26). 
 
1.2.1. Clasificación 
Los materiales de impresión se pueden clasificar de distintas formas, 
según su composición, su mecanismo de reacción, sus características 
mecánicas y aplicaciones (10). También se pueden clasificar 
simplemente por su composición química: siliconas, alginatos, etc  
(27).  
Otro modo de clasificar los materiales es por sus propiedades antes y 
después del fraguado. Antes, por ejemplo, se puede tener en cuenta la 
viscosidad (Figura 1), como una forma de clasificación simplificada. 
Los materiales de alta viscosidad son las ceras de impresión (Godiva) y 
los elastómeros putty. Los de viscosidad media son los elastómeros de 
consistencia media o regular. Los de baja viscosidad son el yeso, la 
pasta zinquenólica, los hidrocoloides reversibles e irreversibles y los  
elastómeros light (27). 
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Figura 1 – McCabe y Walls (2013) (27). 
Otro modo de clasificar puede ser teniendo en cuenta las 
características mecánicas y el mecanismo de fraguado de los 
materiales (Tabla 1). En este caso, los materiales pueden ser elásticos 
o no elásticos, reversibles o irreversibles (Tabla 2).  
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La clasificación más utilizada es aquella que se refiere a las 
propiedades de los materiales después del fraguado. Las propiedades 
consideradas más importantes son la rigidez y la elasticidad. 
Considerando esto se clasifican en elásticos y no elásticos o rígidos y 
flexibles. El esquema a continuación refleja una clasificación por 
propiedades elásticas y químicas (Figura 2) (27). 
 
Figura 2 – Classificación por propiedades elásticas y propiedades químicas (27). 
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duras y blandas de la cavidad oral (10). Dentro del grupo de los 
materiales elásticos, los hidrocoloides fueron los primeros en 
desarrollarse, en los años 30. Estos realizaban impresiones con un 
coste reducido y por ello, fue el material más utilizado en las décadas 
de los 50 y 60  (8).  
En los años 50 surgieron los elastómeros, pertenecientes al grupo de 
los materiales de impresión elásticos (28). Este tipo de material se 
clasifica en cuatro grupos según el polímero constituyente: polisulfuro, 
poliéter, polivinilsiloxano y silicona de condensación (10,29–31). De 
estos materiales, los primeros en ser utilizados para prótesis fija 
fueron los polisulfuros seguidos de las siliconas de condensación. Los 
hidrocoloides y este tipo de elastómeros tienen como desventaja la 
contracción intrínseca que estos sufren durante un largo período de 
tiempo. Los hidrocoloides sufren esta contracción debido a la 
evaporación del agua, mientras que en los polisulfuros y las siliconas 
de condensación, la contracción surge con la evaporación de moléculas 
de bajo peso molecular (32,33). 
La falta de estabilidad de estos materiales dio paso al desarrollo de 
nuevos materiales. Entre las décadas de 60 y 70, surgió el poliéter, 
que es un material de impresión hidrofílico con propiedades mecánicas 
óptimas, con una buena recuperación elástica y una contracción leve 
(9).  
Pasados diez años, se dio a conocer un nuevo material con 
características hidrofóbicas, la silicona de adición (8). Este tipo de 
material desarrolla su polimerización a través de una reacción de 
adición, es decir, un proceso de polimerización donde las cadenas del 
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polímero crecen hasta un tamaño máximo sin que se forme ningún 
subproducto cuando los compuestos tienen las proporciones correctas, 
permitiendo de este modo, una estabilidad dimensional óptima (10). 
Tabla 2 – Clasificación de los materiales de impresión. 
 
 
1.2.2. Requisitos  
Según Sideridou en 2010 (16), un material de impresión para 
presentar una impresión exacta de los distintos tejidos debe cumplir 
varios requisitos, siendo los más importantes: 
1.! El material debe fluir o ser moldeable a una temperatura que no 
lesione los tejidos orales; 
2.! El material debe fraguar con gran rapidez, preferentemente 
entre 2 y 4 minutos a la temperatura corporal; 
3.! El material debe adaptarse a las estructuras sin adherirse a los 
tejidos orales o al material utilizado para el molde; 
4.! El material debe fluir por todas las irregularidades y líneas 
finales de modo a realizar una reproducción sin provocar ninguna 
alteración en el posicionamiento de los tejidos blandos; 
Elásticos (flexibles) 





Silicona de adición 
Silicona de condensación 
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Yeso de Parías 
Óxido de Zinc eugenol 
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5.! El material debe realizar una reproducción exacta de los detalles 
de la superficie cuando solidifica y cuando es retirado de la 
cavidad oral; 
6.! El material debe presentar estabilidad dimensional. No debe 
expandirse o deformarse debido a alteraciones de temperatura, 
condiciones atmosféricas o durante el vaciado de escayola; 
7.! El material no debe provocar desagrado o molestia al paciente; 
8.! El material después del fraguado, no debe deshacerse al ser 
separado con un cuchillo afilado a temperatura ambiente. 
La elección del material depende del odontólogo y debe adaptarse al 
procedimiento y situación clínica. Según Sakagushi y Powers en 2012 
(34), los requisitos para elegir un material u otro son: 
1-!Olor, sabor y color agradables; 
2-!Ausencia de componentes tóxicos o irritantes; 
3-!Caducidad adecuada para almacenamiento y distribución; 
4-!Buena relación calidad/precio; 
5-!Fácil utilización con poco equipamiento; 
6-!Polimerización según los requisitos clínicos; 
7-!Consistencia y textura satisfactorias; 
8-!Que pueda leer tejidos orales húmedos; 
9-!Propiedades elásticas que permitan la remoción del material de 
la boca y una buena recuperación elástica. 
10-!Fuerza adecuada de modo a evitar fracturas durante la 
remoción; 
11-!Estabilidad dimensional ante variaciones de temperatura y 
humedad en la clínica y en el laboratorio. Efectuar el vaciado 
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por un periodo de tiempo que posibilite la producción del 
modelo de yeso; 
12-!Compatibilidad con los materiales de fundición; 
13-!Precisión clínica; 
14-!Desinfección sin pérdida de precisión; 
15-!Que no libere gases u otros subproductos durante la 
polimerización o vaciado. 
En definitiva los materiales de impresión se desarrollaron con el 
objetivo de alcanzar características ideales y benéficas para el paciente 
y para el dentista. En relación al paciente, el material de impresión 
debe tener un sabor agradable, un olor neutro, un tiempo de fraguado 
corto, ser de fácil remoción y no ser tóxico (9). En el caso del dentista, 
el material debe ser fácil de manipular, tener tiempo de trabajo y 
fraguado aceptables, ser fácil de retirar, tener una buena calidad de 
impresión, ser hidrofílico, tener humectabilidad, tener un bajo coste, 
ser de fácil desinfección sin perder cualquier detalle y que tenga la 
posibilidad de realizar el vaciado de escayola más de una vez 
(9,10,21,34–36).  
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1.3. Rígidos o no elásticos 
Los materiales rígidos o no elásticos presentan una deformación 
elástica insignificante, de manera que se fracturan cuando son sujetos 
a fuerzas de torsión o tensión (10). Ejemplos de estos tipos de 
materiales son las pastas de óxido de zinc eugenol, las ceras de 
impresión y los yesos de impresión que debido a la poca elasticidad y 
fácil fractura, tienen indicaciones limitadas. !
1.3.1. Yeso de París 
El yeso para impresión o yeso de París es un material con una 
composición semejante al material utilizado para la confección de 
modelos. Consiste en un sulfato de calcio-ß hemihidratado que, 
cuando es mezclado con agua reacciona formando un sulfato de calcio 
dihidratado (Figura 3). La mezcla debe tener una gran fluidez para 
alcanzar una correcta impresión, debido a que  permite que el material 
tenga propiedades mucoestáticas (10,27). 
La combinación entre la capacidad que las partículas hemihidratadas 
tienen para absorber el agua de la mucosa oral, la fluidez del material 
y la alteración dimensional mínima en el fraguado da como resultado 
una impresión con gran precisión que podrá ser de difícil remoción. Por 
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CaSO4.1/2H2O                       CaSO4.2H2O                      CaSO4.2H2O 
 
 
Figura 3 – Fórmula química de la reacción del yeso de París (10). 
 
1.3.2. Óxido Zinc Eugenol 
Este material resulta de la reacción entre el óxido de zinc y el eugenol 
(Figura 4), formando una masa relativamente dura, del cual se 
obtienen ventajas medicinales y algunos beneficios mecánicos en 
algunos procedimientos clínicos. Se utiliza mayoritariamente en 
impresiones edéntulas, como cemento quirúrgico, registro de mordida, 
material de obturación provisional, material de obturación radicular y 
para rebase temporal de prótesis totales (10). 
El material se presenta en dos pastas separadas, una conteniendo 
óxido de zinc y aceite vegetal o mineral, y la otra eugenol y resina. El 
aceite vegetal o mineral actúa como plastificante y auxilia la 
neutralización del eugenol, el cual es un agente que provoca irritación 
en los tejidos (10,27).  
El aceite de clavo contiene de 70% a 85% de eugenol y se utiliza 
muchas veces como sustituto del eugenol debido a la sensación de 
escozor que este provoca en los pacientes (10). 
Normalmente, la espatulación se realiza en un bloque impermeable o 
en una placa de vidrio, donde se colocan dos porciones de cada pasta 
H2O 
Hardening Setting 
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en cantidades semejantes. Las dos pastas se mezclan con una 
espátula de acero flexible hasta obtener una mezcla homogénea (10). 
La pasta de óxido de zinc eugenol tiene una estabilidad dimensional 
bastante satisfactoria, cerca de 0,1%. 
La gran desventaja de la pasta de óxido de zinc eugenol es la 
sensación de escozor que esta provoca en los pacientes. Por ello, se 
fabrican pastas de óxido de zinc libres de eugenol, el cual es sustituido 
por otro tipo de ácido orgánico, por ejemplo, el ácido orto etoxi-
benzóico (10,27). 
!
Figura 4 – Estructura química del óxido de zinc eugenol (10). 
!
1.3.3. Ceras 
También conocidas como plástico de moldeo, las ceras se suministran 
en  placas o barras. Normalmente, se utilizan para hacer el molde los 
bordes edéntulos o para la rectificación de defectos de otras 
impresiones, como en las de óxido de zinc eugenol (10,27). No 
obstante, también se puede utilizar una cera más viscosa como 
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material de impresión preliminar de los tejidos o para fabricar una 
cubeta con la idea de transferir una fina capa de otro material (10). 
Las ceras también se pueden utilizar para producir una impresión 
mucocompresiva en desdentados totales, es decir, la conocida técnica 
de Applegate (27). !!
1.4. Elásticos 
1.4.1. Hidrocoloides 
Los coloides se consideran con frecuencia como el cuarto estado de la 
materia, el estado coloidal (10). Estos materiales se basan en una 
suspensión coloidal de polisacáridos en el agua. Una suspensión 
coloidal tiene la característica de no comportarse como una solución 
donde el soluto se disuelve en solvente ni como una verdadera 
suspensión donde existe una estructura perfectamente heterogénea 
con partículas sólidas en suspensión en un líquido. La suspensión 
coloidal se establece entre estos dos extremos. Las moléculas 
coloidales se dispersan por naturaleza debido a su carga y se repelen 
entre ellas cuando se encuentran en un medio. Si el medio es el agua 
se denominan hidrocoloides (27). 
Existen dos formas de materiales de impresión hidrocoloides, sol y gel. 
Los de sol presentan fluidos con baja viscosidad y cadenas de 
polisacáridos desordenados. Los de gel son más viscosos y desarrollan 
propiedades elásticas cuando las cadenas de polisacáridos se alinean 
(Figura 5) (27). 
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Figura 5 – Formación de un gel de polisacáridos por alineamiento de las cadenas poliméricas. 
(a) cadenas desordenadas (sol). (b) cadenas ordenadas (gel) (27). 
 
La formación del gel y el desarrollo de las propiedades elásticas 
mediante el alineamiento de las cadenas de polisacáridos pueden 
ocurrir a través de dos mecanismos. Para algunos materiales, el gel se 
forma por enfriamiento. Las cadenas se alinean y se atraen mediante  
las fuerzas de Van der Waals, formando puentes de hidrogeno y a su 
vez, aumentando la elasticidad del gel. Estas ligaciones se rompen 
cuando se calienta el gel y el material vuelve a su forma sol. Estos 
materiales se denominan hidrocoloides reversibles (27).  
En el caso de otro  tipo de materiales, la formación del gel envuelve la 
producción de fuertes ligaciones intermoleculares entre las cadenas de 
polisacáridos.  Estos no necesitan un enfriamiento para que el gel se 
forme y, del mismo modo, cuando son calentados no vuelven a la fase 
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1.4.1.1. Agar !
El agar es un hidrocoloide reversible presentado normalmente en 
forma de gel y dentro de un tubo (como por ejemplo la pasta de 
dientes) o jeringuilla flexible. El 15% del gel consiste en una 
suspensión coloidal de agar en agua. El agar es un polisacárido 
complejo (Figura 6) que se extrae de algas marinas. Su alto peso 
molecular en conjunto con una gran concentración de grupos hidroxilo 
libres, crea una situación óptima para la formación de un hidrocoloide 
(27). 
!
Figura 6 – Fórmula simplificada de una cadena de polisacáridos semejantes al agar (27). !
La reacción de fraguado de un hidrocoloide reversible, o sea, la 
gelificación, consiste en un proceso de solidificación que envuelve el 
cambio de estado de sol a gel. Esta alteración de sol a gel y de gel a 
sol ocurre con la temperatura. La temperatura de gelificación va desde 
37º a 50ºC, mientras que la temperatura de licuefacción va desde 70º 
a 100ºC (10). 
Según la norma ISO 1564, los hidrocoloides reversibles compuestos 
por agar tienen tres tipos de consistencia: tipo 1 – consistencia 
elevada; tipo 2 – consistencia media; y tipo 3 - consistencia baja. De 
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este modo, según el tipo de consistencia, el material agar puede tener 
indicaciones distintas (27).  
Los hidrocoloides reversibles se consideran unos de los materiales con 
mayor precisión en la reproducción de detalles (10). 
 
1.4.1.2. Alginato 
El alginato es un hidrocoloide irreversible que fue desarrollado como 
sustituto del agar durante la II Guerra Mundial. Se obtiene este 
material a partir de una substancia natural, el anhidro-ß-d-ácido 
manúrico, más conocida como ácido algínico.  
Estos materiales se suministran en polvo para mezclar con agua. La 
composición de los alginatos varía según los productos.  Algunos 
presentan una mayor fluidez y pueden presentar un tiempo de 
fraguado más rápido por la reducción del fosfato trisódico (27). 
El éxito de este material se debe a la facilidad de manipulación, el 
confort del paciente, el bajo coste y el hecho de no exigir 
equipamientos sofisticados (10). 
El principal ingrediente del hidrocoloide irreversible es un alginato 
soluble, como el de sodio, el de potásico o el alginato de 
trietanolamina, que cuando son mezclados con agua, forman un sol. 
Se añade tierra diatomácea como carga para aumentar la resistencia y 
rigidez del gel de alginato, la cual produce una superficie lisa, firme y 
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no pegajosa. También ayuda a la formación de sol por la dispersión de 
partículas de polvo de alginato en el agua.   
Se añade el sulfato de calcio dihidratado como material reactivo de la 
reacción. Los fluoruros de potasio y de titanio son añadidos como 
aceleradores del fraguado del yeso cuando se vacía el molde (10).  
La reacción ocurre debido a la interacción entre un alginato soluble con 
el sulfato y el calcio, formando un gel de alginato de calcio. Los iones 
de calcio sustituyen a los de sodio o potasio de dos moléculas 
adyacentes para crear ligaciones cruzadas o una red polimérica (Figura 
7).   
 
Figura 7 – Formación de una red polimérica del alginato (34). 
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Esta reacción es tan rápida, que para aumentar el tiempo de trabajo y 
retardar el fraguado se añade una sal al agua, el fosfato trisódico. 
Estratégicamente el sulfato de calcio reacciona preferentemente con 
esta sal y no con el alginato soluble, de este modo, se retarda hasta 
que se obtenga fosfato de calcio que no haya reaccionado. Cuando el 
fosfato trisódico se consume, los iones de calcio inician la reacción con 
el alginato de potasio y producen alginato de calcio (Figura 8) (10,27). 
!
Figura 8 – Reacción de polimerización del alginato (34). 
Los alginatos son hidrofílicos no presentan ningún problema con la 
humedad de los tejidos. Generalmente son indicados para la obtención 
de modelos preliminares y de estudio para la creación de cubetas 
individuales y de modelos para tratamiento y discusión del caso con el 
paciente (10). 
!
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1.4.2. Elastómeros 
Los elastómeros son un grupo de materiales de impresión constituido 
por polímeros compuestos de goma que presentan ligaciones químicas 
y físicas. Tienen la capacidad de recuperar sus dimensiones iniciales 
cuando desaparece la tensión introducida (10).  
Los elastómeros sintéticos se desarrollaron para fines industriales, 
pero rápidamente se descubrió el gran potencial de los mismos para su 
uso en la medicina y odontología. Surgieron como sustitutos de los 
hidrocoloides debido a los problemas asociados a la poca resistencia al 
desgarro y poca estabilidad dimensional que presentaban (27).  
Existen cuatro tipos de elastómeros utilizados actualmente: 
polisulfuros, siliconas de condensación, siliconas de adición y poliéteres 
(27). 
Los elastómeros pueden tener cuatro tipos de viscosidades: Light-
body, medium-body o regular-body, heavy-body y putty. La viscosidad 
controla la fluidez del material (10). La norma ISO 4823:2000 
caracteriza los materiales de impresión elastoméricos según su 
consistencia: tipo 0 (putty), tipo 1 (heavy), cuyas impresiones se 
efectúan en dos tiempos; tipo 2 (medium), cuyas impresiones se 
realizan en un único paso; tipo 3 (light). El aumento del porcentaje de 
partículas de carga conduce a una disminución de la contracción de 
polimerización y a un aumento de la resistencia mecánica. Sin 
embargo, este aumento implica un aumento de la viscosidad de la 
silicona  que resulta en la disminución de la capacidad de reproducción 
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de detalles (8). Por ello, el odontólogo se ve obligado a combinar 
diversas viscosidades para realizar las impresiones (14).  
 
1.4.2.1. Polisulfuros 
Los polisulfuros se componen de una cadena de polímeros de 
polisulfuros, con un grupo funcional (-SH) en las extremidades (Figura 
9). Nos referimos a este grupo como tioles o mercaptanos. Los 
polisulfuros también son llamados de “thiocol rubbers”, debido a su 
derivación de los tioles. Los tioles son análogos de los alcoholes, o sea, 
tienen la composición química del etanol CH3CH2OH. Cuando se 
sustituye un átomo de oxígeno del grupo hidroxilo de un alcohol por 
un átomo de de azufre CH3CH2SH, este se denomina compuesto de 
etanatiol. En su composición base también presentan partículas de 
relleno inertes, de óxido de titanio con 0,3 µm y sílice. Se puede 







Figura 9 – Reacción de polimerización de los polisulfuros (10). 
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La reacción de polimerización se crea a partir de la adición de una 
pasta catalizadora conteniendo óxido de plomo PbO2. Los átomos de 
oxígeno liberan los átomos de hidrógeno del grupo funcional (-SH), 
haciendo que los átomos de azufre se unan (chain lengthening e 
crosslinking) y de este modo, posibiliten la liberación del agua H2O, 
como producto de reacción de condensación (9,10,34,37). Debido a la 
existencia de plomo en la pasta catalizadora, los polisulfuros se 
catalogan como tóxicos (38).   
Los polisulfuros son hidrofílicos moderados y permiten una buena 
impresión en presencia de saliva o alguna sangre. Aunque presenten 
una reproducción excelente de los detalles, su estabilidad dimensional 
no es suficiente (10,39,40). Por ello, se recomienda realizar el vaciado 
de escayola tras la toma de impresión de forma inmediata. 
1.4.2.2. Siliconas 
1.4.2.2.1. Siliconas de adición  !
Las siliconas de adición (tipo A)  surgieron en el mercado a mitad de la 
década de los setenta (8). Estas se denominan comúnmente como 
polivinilsiloxanos (PVS) o vinil polisiloxanos. Al contrario de las 
siliconas de condensación, la reacción de polimerización de la silicona 
de adición es una polimerización de adición entre el divinilsiloxano y el 
polimetilhidrosiloxano, utilizando una sal de platina como catalizador 
(28,41). Esta reacción (Figura 10) consiste en la unión del vinilsiloxano 
del material base con un hidrógeno siloxano a través de un catalizador 
de platina (19,21,34,40,42). No obstante, el polimetilhidrosiloxano 
residual del material puede desencadenar una reacción secundaria 
que, aunque no se dé la formación de un subproducto, lleva a la 
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producción de gas de hidrógeno (28). El hidrógeno que resulta de esta 
reacción no afecta la estabilidad dimensional de la silicona de adición, 
pero puede facilitar la aparición de poros en los modelos de yeso 
vaciado inmediatamente tras las impresiones. 
Para superar este fenómeno, se adicionan metales nobles como el 
paladio, con el objetivo de absorber el hidrogeno liberado 
(10,19,21,30,42,43). También se puede aguardar una hora tras la 
toma de impresión para efectuar el vaciado de escayola de modo a 
evitar errores en los modelos de yeso (10). Cuando se utiliza el paladio 
como absorbente del hidrógeno se han alcanzado proporciones 
mejores y un mayor grado de purificación de los componentes del 
material. Los fabricantes han eliminado esta reacción secundaria, y por 
ello, actualmente no es necesario aguardar una hora para vaciar las 
impresiones realizadas con siliconas de adición (28). 
 
 
Figura 10 – Reacción de polimerización de las siliconas de adición (10). 
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Durante la reacción de polimerización, las siliconas de adición sufren 
una contracción. Esta contracción se controla por el número de 
partículas de carga que el fabricante introduce en el material. El 
aumento del número de partículas de carga conduce a una disminución 
de la contracción y a un aumento de la resistencia mecánica, llevando 
también a un aumento de la viscosidad del material (14). En esta 
reacción de polimerización por adición no se forman subproductos, es 
decir, la silicona de adición se presenta como el material con el mejor 
comportamiento dimensional y por ello, el más estable (10,30,31) y 
con características más ventajosas, siendo inodora, insípida y 
agradable para el paciente (21). 
De este modo, el PVS se ha convertido en el tipo de material de 
impresión más utilizado en restauraciones indirectas, siendo 
considerado el mejor material de impresión para la reproducción de 
detalles y recuperación elástica. Por esta razón es el material de 
referencia para la prótesis fija (8,19,21,44–48). 
Por otro lado, la silicona de adición también tiene desventajas debido a 
su naturaleza hidrófoba (10,12,41). Para garantizar una hidrofilia en la 
superficie del material, los fabricantes añaden un surfactante no 
iónico, el cual migra hacia la superficie del material y orienta su 
segmento hidrofílico hacia la superficie, aumentando así su  
humectabilidad (10,49,50). 
Las nuevas siliconas de adición se producen con mayores cantidades 
de surfactante, caracterizando este elastómero como hidrofílico o ultra 
hidrofílico (8,51). La gran ventaja de la unión del surfactante es la 
afinidad entre el yeso y la superficie hidrofílica, la cual permite 
un mejor vaciado del yeso (10,50). Sin embargo, la saliva y la 
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sangre pueden causar una pérdida del detalle marginal y 
perjudicar la toma de impresión (47). 
El PVS presenta otra desventaja que consiste en la interacción de este 
con el ditiocarbamato, uno de los componentes presentes en los 
guantes de látex. Cualquier contacto de este material con el látex, 
antes de su polimerización total, resulta en una inhibición de la 
reacción (21).  Esta inhibición también se puede provocar por el 
contacto del material con algunos guantes de vinilo debido a la 
presencia de estabilizadores en los mismos (10). Esto puede ocurrir 
cuando se lleva a cabo la mezcla del material si el odontólogo la 
realiza con guantes de látex, o si las ha utilizado antes del proceso. 
También puede ocurrir si el material entra en contacto con el dique de 
goma. Otro caso en que se puede dar esta inhibición de forma 
indirecta es mediante el contacto previo de los guantes con los 
preparados dentales, margen gingival durante la preparación o 
aplicación de las técnicas de retracción gingival (8,10,12,19,21,25,42). 
Esta contaminación provocada por el contacto con el látex se puede 
evitar con la utilización de guantes de polietileno sobre los de látex o 
no utilizar guantes mientras se mezcla el material (10,19,25). 
Se considera que las siliconas de adición, entre todos los materiales de 
impresión disponibles en el mercado, son las que mejor reproducen los 
detalles y tienen una mayor estabilidad dimensional a largo plazo, 
debido a que tienen una menor posibilidad de sufrir alteraciones de 
humedad y la inexistencia de productos resultantes de su reacción de 
polimerización, pudiendo de este modo, realizarse el vaciado 
inmediatamente después de la remoción de la cavidad oral, horas, días 
o semanas tras la impresión (8,21,26,28,49,50,52).   
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1.4.2.2.2. Siliconas de condensación 
La composición base de las siliconas de condensación son los 
polímeros de polidimetilsiloxano con grupos terminales de hidroxilo, 
partículas de carga (ex: sílice) y pigmentos.  La reacción de 
condensación ocurre ante la presencia de un agente tetrafuncional de 
ligaciones cruzadas – el tetraetilsilicato - y de un agente catalizador – 
el dibutildilaurato u octoato de estaño. En el momento de la reacción 
se da una liberación del hidrogeno del grupo terminal hidroxilo y la 
formación de moléculas de alcohol etílico, causando la contracción del 
material y modificando la estabilidad dimensional cuando el alcohol se 





Figura 11 – Reacción de la polimerización de las siliconas de condensación (10). 
Las siliconas de condensación sufren una reacción de polimerización 
mediante una condensación, consistiendo en un proceso de 
polimerización en que las cadenas de polímero crecen en simultáneo 
con la formación de un subproducto de la reacción con una contracción 
asociada (10).  
Este subproducto es el etanol, el cual lleva a modelos no fidedignos y a 
la necesidad de obtener el modelo de forma inmediata (35), o como 
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máximo hasta 30 minutos tras la obtención del modelo (53). A pesar 
de lo mencionado anteriormente, varios estudios demuestran que las 
siliconas de condensación están siendo utilizadas en odontología. Esto 




En la última década se han realizado varios estudios donde se indica 
que los nuevos elastómeros, principalmente los polivinilsiloxanos y los 
poliéteres deben ser utilizados como sustitutos de los materiales de 
impresión tradicionales, como los hidrocoloides irreversibles (55). Hoy 
en día, muchos odontólogos optan por la utilización de estos 
materiales debido a sus propiedades físicas y mecánicas mejoradas 
(8).  
Consisten en largas cadenas de copolímeros de poliéter alternadas por 
átomos de oxígeno y grupos alquílicos (O-[CH2]n), con grupos 
terminales altamente reactivos, anillos de aziridina (Figura 12). El 
poliéter se polimeriza a través de una reacción entre los anillos de 
aziridina que se encuentran en las propias moléculas del poliéter. Esta 
reacción no produce ningún tipo de subproducto, lo que favorece la 
estabilidad dimensional del material de impresión (8–10,41).  
La mayoría de los autores indica que el poliéter debe ser vaciado en 
yeso (8,21,56). Otros sugieren que se puede almacenar y vaciar hasta 
siete días tras la remoción de la cavidad oral (57). No obstante, al 
contrario que otros materiales, el poliéter tiene una naturaleza 
hidrófilica, lo que puede llevar a la absorción del agua de la atmosfera 
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y del medio de almacenamiento, o sea, mientras que la mayoría de los 
materiales sufre una contracción a lo largo del tiempo (debido a la 
polimerización residual y perdida de substancias volátiles), los 





























Figura 12 – Reacción de polimerización de los poliéteres (10). 
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La humedad es un factor que puede afectar en un grado elevado la 
estabilidad dimensional. Se considera que el poliéter y la silicona de 
adición son los materiales que mantienen una buena estabilidad 
dimensional cuando se guardan en ambientes secos y húmedos. Varios 
estudios indican que el poliéter, debido a su característica hidrófilica, 
debe ser el material de elección cuando no se consigue controlar las 
condiciones de humedad (58).  
Uno de los problemas que se puede encontrar al trabajar con el 
poliéter es su rigidez, lo que dificulta su remoción de la cavidad oral 
tras el tiempo de fraguado. Para disminuir la existencia de esta 
característica, las nuevas fórmulas presentan una cantidad reducida de 
sílice para facilitar la remoción de la impresión (51).  
De todos los materiales de impresión existentes en el mercado, las 
siliconas de adición – PVS son el material que tiene la menor alteración 
dimensional por un período casi ilimitado (14), con porcentajes de 
alteración de –0,15%, lo que permite que las impresiones se vacíen 
con yeso de una a dos semanas (8). 
Los poliéteres presentan una alteración dimensional con valores de 
0,2%. Esta diferencia entre el poliéter y las siliconas de adición puede 
deberse a que este material absorbe el agua de la atmosfera (8). Lo 
ideal es pasar el material al yeso pasada una hora de la realización de 
la impresión y no de inmediato, porque puede limitar su uso (10).  
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1.4.2.3. Vinil Siloxanether® (VSXE®) 
 
Este reciente material combina las características de las siliconas de 
adición con las de los poliéteres, principalmente la hidrofilicidad 
inmediata (59). Según el fabricante (Identium®; Kettenbach GmbH, 
Eschenburg, Germany), el Vinil Siloxanether® (VSXE®) catalizado con 
platina consiste en un copolímero de α, ω-divinil polidimetilsiloxano y 
poliéter α, ω-divinilo conectado por un órgano-hidrógeno polisiloxano 
(Figura 13) (60). El fabricante presenta este material con las 
siguientes características: buenas propiedades mecánicas y fluidez, 
asociadas a una excelente humectabilidad en la fase no polimerizada 
cuando se aplica en las estructuras dentales y también cuando se 
polimeriza (60). Esta composición tiene el objetivo de unir la propiedad 
hidrofílica del poliéter con las propiedades de los polivinilsiloxanos, la 
excelente recuperación elástica y resistencia al desgarre. Los 
fabricantes añadieron un eliminador de tensión de la superficie (STES) 
y un surfactante (WCS), con el objetivo de mejorar la humectabilidad 
y fluidez (60). 
 !
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Figura 13 – Estructura molecular del Vinil Siloxanether® (VSXE®). 
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1.4.2.4. Propiedades de los materiales de impresión 
El conocimiento de las propiedades físicas y biológicas de los diferentes materiales existentes en el 
mercado, así como sus ventajas y desventajas,  se considera un prerrequisito fundamental para el éxito 
de la restauración protésica (Tabla 3)(28,31). 
Tabla 3 – Propiedades de los elastómeros (34,61). 
 





Tiempo de trabajo (min) 4-7 2-4 2,5-4 3 1,25-2* 
Tiempo de endurecimento 
(min) 7-10 4-6,5 6-8 6 3,50-4,50* 
Consistencia 3 4 4 3 - 
Estabilidad dimensional (%) 0,40-0,45 0,14-0,17 0,38-0,60 0,19-0,24 0,20* 
Recuperación elástica (%) 97,9 99,7 99,5 98,8 99* 
Fluidez (%) 0,5 0,03 0,09 0,03 - 
Flexibilidad 7 2,6 5 2 2,3* 
Reproducción de detalles (ISO 
4823:2000) 25 25 25 25 - 
                                                   * especificada por el fabricante 
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1.4.2.4.1. Reproducción de detalles !
La capacidad de un material de impresión de reproducir pequeños 
detalles según su consistencia depende de la viscosidad del material. 
Cuanto mayor es la viscosidad, menor es la reproducción de detalles 
(8,21). La norma ISO 4823:2000 clasifica los materiales de impresión 
según la línea de detalle que reproducen, la cual varía entre los 75 µm 
y los 20 µm, de mayor viscosidad a menor viscosidad (Tabla 4) (62). 
La ADA indica que los materiales elastoméricos deben tener la 
capacidad de reproducir detalles hasta 20 µm o menos (23). Algunos 
PVS con una viscosidad muy baja tienen la capacidad de reproducir 
detalles de 1 a 2 µm (8,21,28). 
Igualmente, la reproducción de detalles también está influenciada por 
otros aspectos, tales como los cuidados que se deben tener al mezclar 
el material de modo a que la mezcla sea homogénea y sin burbujas de 
aire y también la propia capacidad de humectabilidad del material de 
impresión (9). 
Tabla 4 – Reproducción de detalles necesario (ISO 4823:2000). 
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1.4.2.4.2. Recuperación elástica !
Esta se define como la capacidad de un material de recuperar su 
dimensión original sin provocar una deformación permanente en la 
impresión cuando es removida de la cavidad oral (10,34). 
Esta propiedad está asociada al comportamiento viscoelástico del 
propio material, el cual consiste en un comportamiento entre el sólido 
elástico y el líquido viscoso, donde se puede comparar el sólido 
elástico a un muelle, el cual, a partir de una cierta fuerza resulta en 
una deformación, siendo reversible cuando se retira la carga. El líquido 
viscoso no reacciona instantáneamente a ningún estímulo repentino, 
solo cuando es sometido a una fuerza durante un período de tiempo. 
Esta deformación es proporcional a la duración del estímulo e 
irreversible. Solo una fuerza opuesta tiene la capacidad de revertir la 
deformación. A su vez, el sólido elástico es reversible (10). Ningún 
material de impresión tiene 100% de recuperación elástica (21).  
El modelo de Maxwell-Voigt (Figura 14) explica el comportamiento 
elástico en que, cuando se ejerce una fuerza sobre el muelle S1, este 
responde con una cantidad de deformación determinada. En este 
momento, solo se ha deformado el muelle S1 sin perjudicar a D1 ni a 
D2.  Ahora bien, debido a la inercia de D2, S2 no puede dar respuesta 
a la deformación. Sin embargo, al mantener la fuerza ejercida sobre 
S1, D1 y D2 empiezan a deformarse hasta la eliminación de la fuerza. 
Durante este período D1 y D2 se mueven igualmente. S1 mantiene la 
misma magnitud y la cantidad de movimiento de D2 es proporcional a 
la duración de la fuerza ejercida. Al desaparecer la fuerza, se recupera 
la deformación del muelle S1, mientras de D1, D2 y S2 quedan 
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iguales. Con el transcurso del tiempo, S2 empieza a recuperarse 
lentamente en conjunto con D2. Este proceso lleva su tiempo y D1 no 
realiza una recuperación total. 
 
Figura 14 – Modelo de Maxwell-Voigt (10). 
La viscoelasticidad no es el único factor que produce la recuperación 
elástica. Para conseguir la mejor recuperación elástica posible 
podemos disminuir las zonas retentivas, lo que permite la reducción de 
espacios interproximales estrechos y subgingivales. Cuanto más 
profundas sean las zonas retentivas, mayor será la distorsión 
presentada por el material de impresión (21,63). Otra forma de 
aumentar la recuperación elástica consiste en aumentar el tiempo de 
espera de fraguado recomendado por el fabricante, de uno a dos 
minutos. La velocidad en la remoción de la cubeta hace que la 
cantidad de presión ejercida y la duración de la misma sean menores y 
por consiguiente, también la deformación (10). 
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1.4.2.4.3. Estabilidad dimensional  !
La estabilidad dimensional se refiere a la capacidad de mantenerse 
constante que presenta un material a lo largo del tiempo, permitiendo 
así al operador el vaciado de escayola según le convenga (34). El 
material de impresión deberá presentar, entre otras característica, una 
estabilidad dimensional durante largos períodos de tiempo, de modo a 
permitir que el operador pueda vaciar la impresión cuando mejor le 
convenga y confeccionar los modelos de yeso en cualquier fase del 
tratamiento protésico (21,34). Esta propiedad está inversamente 
relacionada con la liberación de productos de reacción durante la 
polimerización, o sea, cuantos menos productos liberados, mayor 
estabilidad dimensional. Por esta razón, los PVS son los materiales que 
presentan una mayor estabilidad dimensional a lo largo del tiempo 
(21).  
Una impresión intraoral es un procedimiento que depende del tiempo y 
de la estabilidad dimensional, visto que la mayor precisión del material 
ocurre inmediatamente después de finalizar la polimerización 
(10,21,39,64). 
La estabilidad dimensional de los materiales de impresión cuando  son 
sometidos a varias condiciones es crucial para el éxito del resultado 
protésico final debido a que esta afecta la calidad de retención y la 
adaptación de la restauración protésica indirecta (18,30). 
Existen seis fuentes principales de alteración dimensional 
(10,22,26,30):  
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!! El espesor del material en la cubeta; 
!! La contracción de polimerización del material; 
!! La pérdida de subproductos como el agua o el alcohol, resultante 
de la reacción de condensación;  
!! La contracción térmica resultante de la temperatura de la 
cavidad oral y de la temperatura ambiente; 
!! La absorción del agua o desinfectante en un determinado período 
de tiempo; 
!! La recuperación incompleta debido al comportamiento 
viscoelástico; 
!! La recuperación incompleta debido a la deformación plástica. 
 
Algunos estudios demuestran que pasados seis meses del 
almacenamiento, estos productos no presentan alteraciones 
dimensionales clínicamente significativas. No obstante, se aconseja el 
vaciado de escayola hasta 2 semanas (56). Las alteraciones iniciales 
que se presentan en los PVS se pueden explicar por la reacción de 
polimerización, no por la liberación de subproductos pero sí por la 
formación de enlaces covalentes entre las moléculas de los 
monómeros que llevan a una reducción de la distancia interatómica e 
intermolecular (Gráfico 1) (14). 
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Gráfico 1 – Alteraciones dimensionales (10). 
 
La estabilidad dimensional depende fundamentalmente del tiempo 
transcurrido entre la realización de la impresión y el vaciado de 
escayola (26). Sin embargo, el tiempo de almacenamiento es crítico 
para la obtención de modelos fidedignos (65).  
A lo largo del tiempo, un material de impresión puede experimentar 
alteraciones dimensionales como la contracción o la expansión. La 
expansión puede ocurrir tras la inmersión en soluciones 
desinfectantes, que puede llevar a la aparición de alteraciones 
dimensionales (28). Por otro lado, la contracción de un material 
consiste en la disminución del volumen debido, por ejemplo, a la 
evaporación del alcohol (típico de las siliconas de condensación) y/o a 
la polimerización residual, ya que durante  la polimerización se forman 
enlaces covalentes entre las moléculas,  siendo la polimerización del 
material la principal responsable de la contracción de polimerización a 
lo largo del tiempo (26,28). Esta contracción también puede ocurrir 
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cuando se retira la impresión de la cavidad oral del paciente debido a 
que se da una disminución significativa de la temperatura durante este 
procedimiento, una vez que el coeficiente de contracción térmico de 
los elastómeros es elevado (28). 
 
1.4.2.4.4. Humectabilidad e hidrofilización !
Propiedad consistente en la capacidad de un material de impresión de 
entrar en íntimo contacto con superficies húmedas y conseguir captar 
el máximo detalle posible (8,19). 
La humectabilidad se puede constatar a partir del ángulo de contacto 
del agua en una superficie de un material de impresión polimerizado o 
utilizando un tensiómetro, midiendo las fuerzas existentes durante la 
inmersión y remoción del material (técnica de Wihelmy) (Figura 15) 
(34). 
De todos los materiales de impresión solamente se puede considerar el 
alginato como un verdadero material hidrofílico. Todos los demás 
poseen un ángulo de contacto por encima de los 45º (34).  
Las siliconas de adición tradicionales (hidrofóbicas) no tienen una 
humectabilidad tan grande como los poliéteres y cuando se realiza el 
vaciado de escayola, debido a los ángulos de contacto obtenidos, es 
difícil que no se formen burbujas (34).  
Se han añadido a las siliconas de adición los surfactantes con el fin de 
reducir el ángulo de contacto, mejorando de este modo la 
humectabilidad y simplificando el proceso de vaciado de escayola. A 
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esta nueva clase de silicona de adición se le da el nombre de 
hidrofilizada (34). 
Tabla 5  - Humectabilidad de los elastómeros (34).!!
Material 
Ángulo de contacto de 
agua avanzado (grados) 
Colabilidad del yeso dental 
de gran resistencia (%) 
Polisulfuro 82 44 
Silicona de condensación 98 30 
Silicona de adición:   
Hidrofóbica 98 30 
Hidrofílica 53 72 
Poliéter 49 70 
 
Este mecanismo es distinto en el caso de los poliéteres debido a las 
moléculas terminales de oxígeno constituyentes que tienen afinidad 
por el agua. Esta afinidad hace que los poliéteres fluyan con mayor 
facilidad en los tejidos orales que las siliconas de adición y permiten un 
vaciado de escayola más sencillo. El poliéter y las siliconas de adición 
hidrofilizadas son los materiales que presentan mejor humectabilidad, 
en comparación con las siliconas de condensación, las siliconas de 
adición  convencionales y los polisulfuros (Tabla 5) (34).  
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Figura 15 – Humectabilidad e hidrofilización (34). 
 
1.4.2.4.5. Tiempo de trabajo y fraguado !
El tiempo de trabajo debe iniciarse con la mezcla del material y 
terminar antes del desarrollo de las propiedades elásticas, debe ser 
superior al tiempo necesario para efectuar la mezcla (Tabla 6). Esto se 
debe al procedimiento de introducir el material en la jeringuilla, 
colocarlo en la cubeta, inyectar el material en las estructuras que se 
van a imprimir y asentar la cubeta. Esto debe efectuarse antes de la 
polimerización del material (10). 
El tiempo de fraguado es el período que transcurre entre la mezcla del 
material y la polimerización, que debe ser suficiente para que permita 
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la remoción de la impresión de la cavidad oral sin sufrir ningún tipo de 
distorsión (Tabla 6) (10). 
 
Tabla 6  - Tiempos de trabajo y fraguado (10).!!
Material 
Tiempo de trabajo 
promedio (min) 
Tiempo de fraguado 
promedio (min) 
23ºC 37ºC 23ºC 37ºC 
Polisulfuro 6,0 4,3 16,0 12,5 
Silicona de 
condensación 
3,3 2,5 11,0 8,9 
Silicona de adición 3,1 1,8 8,9 5,9 
Poliéter 3,3 2,3 9,0 8,3 !
 
Un aumento de la temperatura acelera la tasa de polimerización de 
todos los materiales de impresión elastoméricos. Por este motivo, se 
debe tener en consideración la temperatura durante el tiempo de 
fraguado (10).  
 
1.4.2.4.6. Resistencia al desgarro 
 
Los materiales de impresión con baja viscosidad son utilizados en los 
espacios interproximales y subgingivales durante la toma de 
impresión. 
El estrecho volumen de las regiones subgingivales puede hacer que 
estas se desgarren durante la remoción de la impresión dejando una 
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Figura 16 – Rasgado de una impresión al nivel del surco (10). 
 
La cantidad de fuerza necesaria que se aplica a un determinado 
material hasta que este se desgarre la denominamos fuerza de 
desgarre (10).   
 
1.4.2.4.7. Fluidez  !
La fluidez es la capacidad que presenta un material de impresión de 
discurrir hacia zonas de detalles profundos y pequeños de los tejidos 
blandos y duros de la cavidad oral. Esta se puede cuantificar a través 
del ángulo de contacto de un líquido sobre un sólido (49).  
 
1.4.2.4.8. Flexibilidad !
Consiste en la capacidad que tiene un material de impresión de ser 
retirado fácilmente de la cavidad oral sin resistencia. El material que 
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presenta una mayor flexibilidad tras la polimerización es el alginato y 




Es la capacidad que tiene un material de impresión de resistir al fluido 
y ceder solamente cuando es presionado. Algunos autores describen la 
viscosidad como un comportamiento tixotrópico, es decir, que fluye 
fácilmente sobre presión, pero no sobre la acción de la fuerza de la 
gravedad. Esta característica en cada material de impresión depende 
de la cantidad de partículas de carga en su composición (28). Esta 
fuerza deberá ser suficientemente elevada para que el material fluya y 
pueda recuperar posteriormente su forma inicial. Este comportamiento 
difiere de un material pseudoplástico, el cual necesita una cantidad 
específica de fuerza para que no haya un aumento de la fluidez, ya 




La dureza de un material de impresión aumenta en función del 
aumento de la consistencia. La dureza de las siliconas de adición no se 
altera con el tiempo, mientras que en los poliéteres aumenta. La baja 
flexibilidad y elevada dureza se pueden compensar creando un espacio 
entre la cubeta y los dientes (34). 
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Aunque Sakaguchi y Powers (34) sustenten que la rigidez y la dureza 
dificultan la remoción de las impresiones de la cavidad oral, no 
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1.4.4. Características generales 
Tabla 7 - Estudio cronológico del origen y uso de materiales dentales (61).!!
 Agar Alginato Yeso Pasta Zinquenólica Modelina Polisulfuro Silicona Poliéter 
No irritante + + + 0 + 0 0 - 
Estética y agradable de usar + + - 0 0 - 0 - 
Estable en almacenamiento - - + 0 0 + + + 
Elasticidad 0 0 - - - + + + 
Rigidez 0 0 + + + + + + 
Consistencia adecuada para la 
técnica + 0 + + 0 + 0 0 
Económico + + + + + 0 0 0 
Conveniencia de uso + + 0 0 0 0 0 0 
Capacidad para soportar desgarre y 
distorsión 0 0 - - - + + - 
Estabilidad dimensional de la 
impresión 0 0 + - 0 + + - 
Exactitud de la impresión + 0 + + - + + - 
Tiempo de trabajo y fraguado + + + + + + + 0 
Troqueles metálicos o 
electrodepósito - - - - + + + - 
Uso de equipo mínimo - + 0 0 0 0 0 0 
Permite que el modelo frague 
verticalmente, no invertido + + + 0 0 + + + 
Clave: + Relativamente superior; - Relativamente inferior; 0 Promedio 
 
Alteraciones dimensionales, reproducción de detalles y reproducibilidad de los materiales de impresión después de la 
desinfección 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 59 
Tabla 8 - Comparación de las propiedades cualitativas de los elastómeros (27).!
 
 











Adecuado, pero el 
vertido de los 
modelos no debe 
retrasarse# 





Adecuada Muy buena Aceptable con cubetas stock 
Los modelos se 
deben verter lo 
más rápidamente 
posible# 





Adecuada Muy buena Buena con cubetas stock Muy buena# 
Poliéter 
Disponible en una 
viscosidad 
(regular) + 





Muy bueno en 
condiciones de 
baja humedad 
* Puede dar una buena precisión con las cubetas stock, con cuidado. 
# Algunos fabricantes recomiendan un breve retraso en el vertido de modelos en estos materiales para permitir la recuperación elástica o para permitir que los 
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1.4.5. Técnicas de impresión 
Los materiales de impresión elastoméricos presentan diversas 
viscosidades, permitiendo así diferentes técnicas de impresión (10).  
Las técnicas más comunes para realizar impresiones para prótesis fija 
son: doble mezcla, monofásica y doble impresión. En cualquiera de los 
casos, se inyecta el material de impresión directamente en los dientes 
preparados y en la cubeta. La cubeta se retira después de la 
polimerización del material (34). 
Se debe colocar el material en ambas superficies oclusales de los 
dientes y en la cubeta para evitar la tendencia natural de entrada de 
aire en la impresión y la creación de burbujas de aire que perjudican el 
detalle de la impresión. Este problema se agrava al trabajar  sobre 
dientes con cúspides acentuadas y fisuras más tortuosas (27). 
Las impresiones deben colocarse en la boca mientras el material esté 
fluido y solo se deben retirar después de la polimerización del mismo. 
Durante este período, la cubeta deberá permanecer lo más estable 
posible de modo a evitar posibles distorsiones (10,27). 
Cabe también referir que se deben respetar los tiempos de trabajo y 
fraguado recomendados por el fabricante de modo a que el material 
realice la polimerización total. Esto ocurre porque clínicamente el 
material de impresión que está en contacto directo con los tejidos 
tiene una polimerización más rápida que el que está en la cubeta 
debido a los cambios de temperatura. Por ello, es complicado valorar 
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la calidad de la polimerización completa de la impresión realizada 
(10,27). 
Un estudio defiende que los odontólogos deben modificar sus técnicas 
de modo a optimizar sus impresiones. El aprendizaje y el compartir 
experiencias entre odontólogos permite el desarrollo de distintas 
técnicas de impresión y métodos utilizados en la práctica de cada 
odontólogo (67). 
 
1.4.5.1. Mezcla doble !
Esta técnica utiliza dos consistencias de material. Uno consiste en 
inyectar (light) el material directamente en las estructuras a reproducir 
y la otra (putty) donde se coloca el material en la cubeta (10,34). En 
la mayoría de los casos los dos materiales se mezclan por separado 
por dos operadores. En los casos donde existen medios mecánicos que 
efectúan la mezcla, es posible que lo haga solamente un operador. El 
proceso consiste en inyectar directamente el material más leve con 
una pistola de mezcla en las zonas preparadas, rellenar la cubeta con 
el material más pesado y llevarla a la boca asentándola en las 
estructuras de modo a provocar el extravasado del material leve a lo 
largo de los tejidos blandos y duros (10,34). Visto que los dos 
materiales se inyectan en simultáneo, estos acaban por unificarse. 
Tras la polimerización se retira la impresión y se verifican los detalles 
necesarios para realizar una impresión exitosa (34). 
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1.4.5.2. Monofásica 
Esta técnica de impresión consiste en la utilización de un material de 
impresión y una sola consistencia (media o regular) (10,34). Los 
materiales más adecuados para esta técnica son los poliéteres y las 
siliconas de adición (34). Esta técnica permite la utilización de un solo 
material que se introduce en la jeringuilla y se aplica directamente a 
las estructuras y en la cubeta, la cual asentará posteriormente. El 
éxito de esta técnica depende principalmente de las propiedades 
reológicas del material, ya que es a partir de su pseudoplasticidad que 
el material, al ser inyectado en la jeringuilla y sobre presión, 
disminuya la viscosidad, lo que permite penetrar en las estructuras 
que se van a imprimir. Mientras tanto, el material que se encuentra en 
la cubeta mantiene su viscosidad original lo que hace que cuando esta 
asienta en la cavidad oral, impulsa el material colocado inicialmente a 
rellenar las áreas a imprimir (10). 
 
1.4.5.3. Doble impresión 
En sus orígenes, esta técnica fue pensada para las siliconas de 
condensación con el objetivo de minimizar los efectos de las 
alteraciones dimensionales. Se coloca un material de consistencia 
putty en la cubeta y se realiza una primera impresión en boca. Resulta 
de esta impresión una cubeta individualizada, la cual permitirá la 
colocación de un material de consistencia light. Para ello, es necesario 
recortar la impresión inicial de modo a crear ese espacio o se puede 
utilizar como espaciador una hoja de polietileno durante la primera 
impresión (10).  
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La fase posterior del proceso es inyectar un material light directamente 
en los tejidos blandos y duros de la cavidad oral a imprimir, y también 
en la cubeta individualizada previamente. Se asienta nuevamente el 
conjunto en la cavidad oral y se espera al acto de polimerización (10). 
!
1.4.6. Manipulación  
Hoy en día, existen en el mercado tres tipos de sistemas para mezclar 
la base y el catalizador antes de la toma de impresión: manual, 
automático estático y automático mecanizado. Este último es el más 
utilizado consistiendo en colocar la base y el catalizador en bolsas en 
la parte posterior del dispositivo. Al presionar el botón, la máquina 
empuja el contenido hacia una punta mezcladora donde se mezclan la 
base y el catalizador en un movimiento en espiral (14,34). La 
mezcladora automática es la más rápida y garantiza una mezcla más 
homogénea y con menos burbujas (41,53,68,69). Esta también 
permite un ahorro del material (70). Además, no provoca ninguna 
interferencia con los guantes utilizados en las clínicas (71,72). 
 
1.5. Infección cruzada   
Los procedimientos de desinfección en odontología no se consideraban 
imprescindibles hasta mediados del siglo XX. A partir de ese momento 
empezaron a surgir entidades con el fin de estandarizar y crear 
protocolos de asepsia y control de la infección en el ejercicio de la 
odontología y de los diferentes tipos de materiales existentes (73). 
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Actualmente, el control de la infección cruzada en el paciente es un 
tema de extremo interés para el odontólogo y reflejado en la literatura 
(73–77). 
Se debe tratar a todos los pacientes como si tuvieran algún tipo de 
enfermedad infectocontagiosas, llevando a cabo todos los cuidados 
necesarios para la prevención de la infección, debido a que a veces no 
se sabe la información que omiten los pacientes (78). 
Es de conocimiento común que la saliva transporta numerosos 
micropatógenos de la flora oral (79), y que el ambiente de trabajo 
puede estar contaminado de bacterias, hongos y virus. Esta 
contaminación durante los procedimientos dentales se ha asociado a 
enfermedades debilitantes que amenazan el bienestar de los 
profesionales de salud y de los pacientes (80). 
Aunque la mayoría de estos microorganismos no presenta riesgos para 
la salud, algunos de ellos pueden provocar enfermedades infecciosas 
incurables como: el virus de la hepatitis C (HCV) y el de la 
inmunodeficiencia humana (HIV) (80), y otros que contienen un 
elevado grado de patogenicidad como: el virus de la hepatitis B (HBV), 
el del herpes labial (HSV-1), el bacilo de Koch o la Mycobacterium 
tuberculosis (MTB), entre otras (74). 
A pesar de que la hepatitis B es la enfermedad con mayor riesgo de 
infección en odontología, por la facilidad de transmisión, esta 
preocupación por crear medidas para controlar las infecciones surgió 
con el seguimiento de la aparición del HIV (81,82).  
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Por consiguiente, todo el equipamiento dental debe ser desinfectado 
para prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas (18). 
Las impresiones dentales son un procedimiento en la práctica clínica 
(13). Durante el moldeado de las arcadas, los materiales de impresión 
entran en contacto, además de las mucosas y dientes que se desean 
registrar, con  los fluidos de la cavidad oral, con la saliva, con el fluido 
crevicular y en la mayoría de los casos, con la sangre del paciente. Las 
impresiones, al entrar en contacto con la sangre y la saliva, estas 
están contaminadas (69,83,84). Una impresión dental que haya estado 
en contacto con saliva y sangre es una potencial fuente de infección 
cruzada, pudiendo así, contaminar los modelos de yeso (77). 
Estudios recientes han demostrado que el 67% de los trabajos 
enviados a los laboratorios dentales están infectados con varios 
microorganismos (85). La preocupación inherente a la presencia de 
microorganismos patogénicos en el consultorio llevó a la necesidad de 
realizar una desinfección de las impresiones antes de enviarlas al 
laboratorio. 
Esta condición se considera como una vía hacía la infección cruzada de 
agentes patogénicos peligrosos como el HIV, Hepatitis B, tuberculosis 
y herpes (21,51,73,74,78,82,86–94). 
Los microorganismos sobreviven en la superficie de los materiales 
durante un largo período de tiempo, y por ello, se alojan en los 
modelos de yeso y crean infecciones cruzadas (76,95,96). Sin 
embargo, este número se reduce tras la toma de impresión y su 
lavado con agua.  A pesar de todo, se ha demostrado que cantidades 
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de bacterias permanecen en las impresiones, siendo transferidas a los 
modelos de yeso (73,77). Hasta el año 1991, se recomendaba 
solamente el lavado con agua corriente (84). No obstante, se están 
llevando a cabo distintos protocolos y procedimientos de desinfección 
debido al avance tecnológico y de los estudios realizados en este área 
(51).  
Diversos estudios concluyeron que el simple lavado con agua de las 
impresiones no elimina los microorganismos por completo (76,83). 
Aun así, el primer paso de cualquier técnica de desinfección es el 
lavado con agua debido a la capacidad que el agua tiene de eliminar la 
materia orgánica y disminuir sustancialmente la cantidad de 
microorganismos del material (21,96).  
Aunque se afirma que existe un fallo de comunicación entre las clínicas 
y los laboratorios de prótesis, se deben crear protocolos de control de 
infección entre el gabinete dental y el laboratorio con la idea de evitar 
la infección cruzada (79,80). 
American Dental Association (ADA), Center for Disease Control and 
Prevention emite constantemente en libros de material dental, 
artículos científicos y a través de los fabricantes de materiales de 
impresión, protocolos de desinfección con información actualizada para 
los clínicas y laboratorios (18). 
La mayoría de las escuelas y clínicas dentales, establecen con los 
laboratorios de prótesis protocolos de desinfección de las impresiones 
(97). A pesar de toda la información existente, no se ha redactado 
ningún protocolo universal para la de desinfección o esterilización de 
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los materiales de impresión (79,98). Como intento de universalizar 
este asunto, se han creado guías sobre los procedimientos que se 
deben efectuar. Con todo, estas recomendaciones no están 
suficientemente detalladas y a veces ocurre que son contradictorias en 
cuanto a la solución  de desinfección a utilizar, el método y el tiempo 
de aplicación para obtener una correcta desinfección de las 
impresiones (73). 
En 1991, la Occupational Safety Health Association - OSHA creó guías 
dirigidas a los odontólogos, a los técnicos de prótesis y otros 
profesionales de la rama de la salud, con el objetivo de promover su 
protección contras infecciones. Se llevaron a cabo medidas para crear 
barreras físicas (99), es decir, el uso de guantes, máscaras y 
protección ocular en el tratamiento de todos los pacientes (78,86). 
Jagger, Huggett y Harrison (100), realizaron un cuestionario a los 
profesionales de la odontología donde se observó que solamente un 
4% de los laboratorios reciben impresiones sujetas a algún tipo de 
esterilización o desinfección y que el 56% de los laboratorios no tienen 
conocimiento si se realizan estos procedimientos en las impresiones. 
Por ello, la mayoría de los laboratorios (94%) realiza la esterilización 
de las impresiones de modo a evitar la infección cruzada. 
Según un estudio realizado por Kugel en 2001 (101), en los Estados 
Unidos de América existe una falta de comunicación entre los 
odontólogos, asistentes y técnicos de prótesis sobre la desinfección de 
las impresiones. Solo un 44% de los encuestados tenían conocimiento 
de que la impresión que recibían había sido desinfectada en la clínica, 
un 23% conocían el método utilizado para tal y el 47% no tenían 
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ningún tipo de información relacionada con el tiempo empleado en la 
desinfección. Además, más de la mitad de los laboratorios informaron 
que las instrucciones recibidas en relación a las técnicas de 
desinfección, eran insuficientes. 
Un estudio realizado en Irlanda, en 2010, desveló que un 18% de los 
odontólogos no desinfectan las impresiones y que existe un 25% de 
falta de información relacionada con el método de desinfección 
utilizado cuando se envían las impresiones al laboratorio (102). Otro 
estudio llevado a cabo en Hong Kong, reveló que 78% de los 
odontólogos realizaban el lavado con agua de las impresiones tras su 
retirada de la cavidad oral y solamente un 48% desinfectaba las 
impresiones (79). Está demostrado que el lavado con agua no es 
eficaz a la hora de eliminar los microorganismos y que solamente 
consigue remover un 40% de las bacterias, virus y hongos de la 
superficie de las impresiones (77,103).  
Con el fin de erradicar este problema, las Instituciones Médicas y 
odontológicas han aumentado las medidas preventivas para evitar las 
infecciones nosocomiales, infecciones cruzadas e infecciones 
secundarias (104).  
La prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas y sus efectos 
potencialmente nocivos llevaron a que los laboratorios y clínicas 
dentales se vieran obligados a incorporar la realización de 
procedimientos de control de infecciones con el objetivo de disminuir 
la cantidad de microorganismos en la superficie de las impresiones 
(77,80). La cantidad de microorganismos patogénicos se puede reducir 
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sustancialmente mediante procedimientos de control de la infección 
cruzada, particularmente con la esterilización y la desinfección (74). 
Cabe referir que existen materiales de impresión más propensos a 
retener microorganismos que otros. Según Silva y Salvador en 2004 
(74), el PVS es el material que retiene microorganismos con mayor 
facilidad. Por otro lado, para Samra y Bhide en 2010 (82), el material 
que retiene más agentes patogénicos es el alginato. Por lo tanto, 
cuando se retiran estos materiales de impresión de la cavidad oral, se 
pueden encontrar microorganismos típicos de la flora oral (74). 
1.5.1. Desinfección  
Se considera la desinfección a una medida de control de la infección. 
Referente a la desinfección en impresiones de la cavidad oral, se 
puede definir como una etapa clínica que tiene como objetivo destruir 
la mayor parte de los microorganismos patogénicos (virus, bacterias y 
esporas) existentes en la superficie del material utilizado para la 
impresión (105). Este proceso consiste en la destrucción de todos los 
microorganismos patogénicos presentes en el espectro de acción del 
desinfectante (42), y se puede realizar de distintas formas (106). La 
desinfección puede ser química o física (69). Por este motivo, se debe 
seguir el protocolo de desinfección durante y después de realizar las 
impresiones, de modo a evitar la infección cruzada y el riesgo de 
transmisión de microorganismos (22).   
Se han realizado varios estudios relacionados con las alteraciones 
dimensionales provocadas por los agentes desinfectantes, a partir del 
momento en que los profesionales de la odontología tomaron 
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conciencia de que las impresiones pueden ser una vía para la 
transmisión de enfermedades infecciosas (89). 
En estos procedimientos es necesario atender a dos factores 
esenciales, a la eficacia antibacteriana del desinfectante o método 
utilizados y a los efectos adversos de los mismos en el material de 
impresión (76,83,106). El éxito en una desinfección ocurre cuando 
esta consigue ser eficaz y al mismo tiempo no modificar las 
propiedades del material (36,84,105). 
Actualmente, la ADA, la Federación Dental Internacional - FDI y el 
Centers for Disease Control recomiendan que todos los materiales 
dentales, incluyendo las impresiones intraorales, se limpien y 
desinfecten con desinfectantes propios antes de ser enviadas al 
laboratorio de prótesis (13,51,84,92). 
Los agentes químicos más utilizados en odontología para la 
desinfección de impresiones son los halógenos, los glutaraldehídos, los 
alcoholes y los fenoles y el amonio cuaternario (77,85). La eficacia de 
los desinfectantes en el control de la infección cruzada depende del 
tipo de microorganismos, de la temperatura, de la concentración del 
principio activo y del tiempo de inmersión (85). En este sentido, es 
importante determinar la concentración mínima eficaz del 
desinfectante, el tiempo de exposición y las consecuencias físicas y 
químicas en la superficie de los diferentes tipos de materiales de 
impresión (99,105). 
Antes de efectuar la desinfección es importante pasar la impresión por 
agua durante 15 segundos, de modo a eliminar cualquier tipo de 
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materia orgánica y permitir que el desinfectante llegue a las zonas 
más retentivas de la misma (74,107).  Según estudios realizados, la 
inmersión durante 10 minutos en una solución de hipoclorito de sodio 
o gluteraldehído, resulta ser eficaz en la descontaminación de los 
materiales de impresión y no provoca alteraciones dimensionales 
significativas ni en la textura (80,84). 
La American Dental Association, sustenta que todos los materiales, 
excluyendo el  óxido de zinc eugenol, se pueden desinfectar con una 
solución de hipoclorito de sodio al 5,25%, con una dilución de 1:10, 
durante 10 minutos a 20ºC (19). 
Comercialmente existen varios tipos de desinfectantes que actúan 
sobre los microorganismos de formas diferentes (74):  
- Las soluciones de glutaraldehído y formaldehído fijan las 
proteínas de la membrana celular, bloqueando los cambios de los 
componentes celulares, llevando así a la muerte del microorganismo.  
- La clorhexidina, los fenoles, los alcoholes y los componentes de 
amonio cuaternario provocan la destrucción del microorganismo a 
través de la rotura de la membrana celular. 
- Los halógenos (Hipoclorito de Sodio) y yodóforos destruyen los 
microorganismos mediante la oxidación celular. 
Los desinfectantes también se pueden clasificar por el nivel de 
desinfección (77):  
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- Alto: gas de óxido de etileno, glutaraldehído, que provocan la 
inactivación de las esporas y de otras formas microbianas. 
- Medio: formaldehído, halógenos, yodóforos y compuestos 
fenólicos, que provocan la destrucción de la mayoría de los 
microorganismos incluyendo la Mycobacterium tuberculosis. No 
obstante, no destruyen los hongos en su forma esporulada.  
- Bajo: según el autor, el amonio cuaternario, los fenoles simples 
y los detergentes no se aceptan como agentes de desinfección. 
Ghasemi y sus colaboradores (85) probaron que las nuevas 
generaciones de amonio cuaternario erradican completamente todos 
los tipos de microorganismos de las impresiones de silicona.  
El mejor momento para realizar la desinfección de las impresiones 
dentales es justo después de su remoción de la cavidad oral (108).   
Se puede obtener la desinfección química de distintas formas, 
dependiendo del tipo de desinfectante aplicado, del método utilizado y 
del tiempo de exposición al desinfectante. Hoy en día, están 
disponibles en el mercado varios tipos de desinfectantes y los más 
estudiados y utilizados en la desinfección química son los 
glutaraldehídos (73), los compuesto a base de cloro, principalmente el 
hipoclorito de sodio (82), la combinación de compuestos fenólicos 
sintéticos (69,99) y derivados del amonio (86,109). 
Las soluciones de gluteraldehído y formaldehído actúan directamente 
en la membrana celular evitando la liberación de componentes 
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intracelulares, provocando así, la muerte de los microorganismos 
patogénicos. La clorohexidina, los fenoles, los alcoholes y los 
compuestos de amonio cuaternario provocan una pérdida de 
componentes vitales para la célula, como el potasio y los ácidos 
nucleicos (74). 
Los desinfectantes halógenos actúan de forma distinta: con la 
oxidación celular. La desinfección por inmersión durante 10 minutos en 
una solución de hipoclorito de sodio o gluteraldehído consigue alcanzar 
una superficie del material libre de virus (74). De hecho, la literatura 
disponible, alega que la inmersión durante 10 minutos en una solución 
de hipoclorito de sodio es un potente germicida y bactericida, 
permitiendo que el dentista obtenga una reducción significativa del 
número de microorganismos en la superficie de la impresión (88,110). 
También se utilizan otros desinfectantes químicos como la 
clorhexidina/gluconato de clorhexidina (73,91,96,111). Más 
recientemente, la FDA ha declarado que el ácido peracético es un 
producto seguro para la desinfección de alto nivel y, por consiguiente, 
puede ser un sustituto del glutaraldehído (13,36,112).  
Al igual que existen varios métodos de desinfección, también existen 
diferentes modos de aplicación: la inmersión, el spray, la nebulización 
ultrasónica, entre otros. Según la literatura, la inmersión (73,106) y el 
spray son los métodos más utilizados y probados (69,105).  
La mayoría de los dentistas tiende a preferir los aerosoles, evitando la 
inmersión por desinfección, debido a posibles alteraciones 
dimensionales en las impresiones (74). A pesar de la capacidad 
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desinfectante de ambos, también destacan algunas desventajas (106).  
El spray es más barato y rápido que la inmersión (105), con todo, es 
un material irritante, lo que puede inducir a problemas de salud y 
puede que su aplicación no llegue a todas las zonas de la impresión, 
no ocurriendo en el caso de la inmersión, y por ello puede disminuir la 
efectividad del método (69,76,106).  
Estudios recientes señalan que la desinfección por inmersión es más 
eficaz que la desinfección por spray debido a que esta última no 
garantiza el recubrimiento total de la superficie de impresión con 
desinfectante, no controlando así, la infección cruzada. Por otro lado, 
en la desinfección por inmersión el molde entra en contacto total con 
el desinfectante, lo que permite la desinfección de la superficie interna 
y externa de la impresión y reduce el riesgo de inhalación del 
desinfectante (13,73,75). A pesar de la existencia de varios métodos 
de desinfección, se considera que la desinfección química de las 
impresiones por inmersión en desinfectantes es la más práctica y fiable 
(18,99). 
En la técnica de inmersión, los principales inconvenientes son la 
interferencia en la estabilidad dimensional y en la precisión, sin 
embargo, esta técnica de desinfección es considerada la más eficaz y 
viable (76). En este sentido, se han realizado varios trabajos con el 
objetivo de evaluar los efectos de los desinfectantes en los materiales 
de impresión, pero los resultados son muy variados debido a la 
existencia de una gran variedad de materiales, de desinfectantes y 
protocolos de desinfección (84,113).  
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Las soluciones utilizadas en la desinfección de las impresiones dentales 
pueden afectar las propiedades de los materiales, pudiendo provocar 
potenciales alteraciones en la capacidad de reproducción de detalles, 
en la rugosidad de la superficie y en la estabilidad dimensional, 
comprometiendo el resultado protésico final (75,97).  
La interacción del material de impresión con la solución desinfectante 
puede provocar alteraciones físicas y químicas que pueden modificar la 
dimensión de la impresión. La utilización de una solución desinfectante 
en los materiales de impresión tiene un doble objetivo: deberá 
demostrar una gran eficacia en la reducción de los microorganismos 
patogénicos sin interferir con la estabilidad dimensional o la capacidad 
de reproducción de detalles del material que se traducirá en el modelo 
de yeso (19,84). Resulta importante ponderar la efectividad del 
desinfectante y los posibles efectos adversos del mismo en la 
estabilidad dimensional del material de impresión (19,97).  
Se han realizado un gran número de estudios para evaluar el efecto de 
los desinfectantes en los materiales de impresión, pero los resultados 
son muy variados (13,30,51,77,79,84,113). Por ello, llegar a una 
conclusión acerca de esta temática es una ardua tarea, visto que en el 
mercado existen una gran cantidad de materiales de impresión y 
desinfectantes, y también por la existencia de distintos protocolos 
(73). 
En relación al tiempo en que la impresión y el desinfectante químico 
deben estar en contacto, la ADA recomienda que la desinfección por 
inmersión sea inferior a 30 minutos para no provocar alteraciones en 
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el material de impresión (13,69,96,114). No obstante, se llevan a cabo 
desinfecciones repetidas en los laboratorios de prótesis dental (18,51). 
En la actualidad, las recomendaciones de la ADA para la desinfección 
de impresiones son: para los polisulfuros y siliconas de adición se 
recomienda la inmersión en cualquiera de los desinfectantes 
mencionados anteriormente (76,82,96). Para los hidrocoloides 
irreversibles y los poliéteres se indicaba inicialmente la desinfección 
por spray con compuestos de cloro durante 2-3 minutos, debido a que 
estos materiales poseen alguna inestabilidad en ambientes húmedos 
por su hidrofilia (73,82,92). 
Algunos autores defienden que la estabilidad dimensional, de modo 
general, no se ve afectada por los procedimientos de desinfección 
realizados. La mayoría de los autores señalan que se da una alteración 
dimensional estadísticamente significativa, sin embargo, la mayoría de 
estos concluye que este hecho no tiene significado clínico (73). 
Las alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después 
de estar sujetos a la inmersión en soluciones desinfectantes son 
complejas y están relacionadas con su composición química. Sabiendo 
que los componentes principales del material son conocidos, su 
cantidad específica depende del fabricante: algunos componentes 
pueden estar presentes en cantidades elevadas y en otros ausentes, 
pudiendo llevar a comportamientos distintos del material (18). Existen 
varios estudios que hacen referencia a los efectos de la desinfección 
por inmersión de los materiales de impresión. Algunos estudios 
demostraron que no existe ningún efecto adverso en la desinfección 
por inmersión de elastómeros hidrofílicos como el poliéter (86). Otros 
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indican que se dan alteraciones dimensionales de estos productos 
cuando son sujetos a inmersión en una solución desinfectante (75). 
Además de la desinfección química, han surgido otros métodos de 
desinfección física, aunque menos estudiados y con menor evidencia 
científica como la luz ultravioleta y la radiación de microondas 
(69,82,97). 
La desinfección no garantiza una descontaminación total de las 
impresiones debido a que existen microorganismos resistentes, 
específicamente las esporas. Por este motivo, empezó a ser discutida  
e investigada la esterilización de las impresiones (115). La 
esterilización se basa en la eliminación total de los microorganismos y 
de las esporas (42). De este modo, la esterilización es un 
procedimiento muy importante en el control de la infección cruzada 
(116). 
1.5.2. Esterilización 
La esterilización es el método más eficaz en el control de la infección 
cruzada. Tiene la capacidad de destruir todos los microorganismos en 
su forma vegetativa y en su forma más resistente, la esporulada 
(22,116). La eliminación completa de microorganismos en las 
impresiones con elastómeros solamente se consigue con la 
esterilización (117).  
Existen dos tipos de esterilización: física, por medio de calor 
(Autoclave) y la química, con gas de óxido de etileno (77,79). El 
método elegido y más utilizado en los medios clínicos y hospitalarios 
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es la esterilización en autoclave (79). En un estudio realizado a 
odontólogos generales, el 50% confirmó que prefieren trabajar con 
materiales de impresión que puedan ser sometidos a la esterilización 
en autoclave (79). Sin embargo, este método somete los materiales a 
temperaturas elevadas, alrededor de los 134º C, lo que podrá 
comprometer sus propiedades físicas (14). 
Uno de los aspectos que se debe tener en cuenta en el proceso de 
esterilización en autoclave de impresiones dentales, no es solo el 
comportamiento del propio material a temperaturas elevadas, sino 
también el comportamiento de las cubetas cuando son sometidas a 
esas mismas condiciones que puede llevar a la distorsión del material 
de impresión (115).  
La esterilización de las impresiones es un tema controvertido entre 
autores, unos la defienden y otros apoyan que este procedimiento 
puede llevar a alteraciones clínicas (42). 
La esterilización en autoclave es considerada el método de 
esterilización más eficaz, sin embargo, no se han realizados suficientes 
estudios relacionados con los efectos de la misma en la estabilidad 
dimensional de los materiales de impresión elastoméricos (22). 
Algunos estudios indican que los PVS se pueden esterilizar en 
autoclave sin comprometer significativamente la estabilidad 
dimensional, presentando alteraciones dimensionales inferiores a 0,5% 
(79). No obstante, todavía no se ha estudiado lo suficiente para poder 
certificar que la esterilización, al realizarse a temperaturas elevadas, 
no provoca alteraciones dimensionales. Mientras tanto, en el mercado 
se están lanzando nuevos materiales de impresión que deben ser 
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evaluados en este aspecto (14,79). Otros autores aconsejan la 
esterilización con gluteraldehído. Otra alternativa es realizar la 
esterilización por microondas. Según el estudio de Abdelaziz, Hassan y 
Hodges en 2004 (116), se ha verificado que la esterilización por 
microondas no provoca alteraciones significativas en la dimensión de 
las impresiones. Otras técnicas son la esterilización con radiación 
ultravioleta. No obstante, ninguno de estos métodos de esterilización 
han sido aceptados universalmente (13,18). 
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1.6. ISO 4823:2000  
Esta norma especifica los requisitos y pruebas que el estado del arte 
propone para determinar si los materiales de  impresión elastoméricos 
tienen la calidad necesaria para los fines destinados. 
1.6.1. Requisitos  para las propiedades y características 
1.6.1.1. Color de los componentes  
Los diferentes componentes utilizados en la misma mezcla deben 
presentar distintos colores para que haya un medio de distinción 
cuando son mezclados. 
1.6.1.2. Tiempo de mezclado  
Cuando se mezclan los componentes de los materiales de impresión 
conforme a las instrucciones de los fabricantes, el tiempo medio 
necesario para alcanzar una mezcla homogénea no debe exceder el 
tiempo recomendado por el propio fabricante. 
1.6.1.3. Tiempo de trabajo  
Cuando se realiza la prueba, el tiempo de trabajo no debe ser inferior 
al establecido por el fabricante y deberá ser 30 segundos superior al 
tiempo necesario para obtener una mezcla homogénea.  
1.6.1.4. Compatibilidad con el yeso  
El material de impresión deberá presentar una superficie suave y de 
fácil separación del yeso.  
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Además, la norma ISO presenta una tabla con los requisitos de las 
características adicionales y propiedades físicas, los cuales revelan las 
pruebas presentadas por la norma (Tabla 9). 
Tabla 9 – Pruebas presentadas por la norma ISO 4823:2000. 
 
 
Las muestras de las pruebas realizadas en el ámbito de la norma ISO 
4823:2000, deben obtenerse solamente a partir de un lote por 
material probado, adquiriéndose ese material en el mercado.   
 
1.6.2. Metodología utilizada en general 
1.6.2.1. Condiciones de laboratorio 
Todas las muestras deberán ser preparadas y probadas en un 
ambiente con una temperatura de 23 ± 2ºC, con una humedad 
relativa de 50 ± 10 % y los materiales y equipamientos se deben 
guardar en estas condiciones antes de la preparación y realización de 
las pruebas. 
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1.6.2.2. Verificación de los equipamientos 
Se deben examinar todos los accesorios, instrumentos y equipos antes 
de su utilización y determinar si reúnen las condiciones necesarias 
para realizar el trabajo. Además, también se deben realizar las 
calibraciones necesarias a modo de asegurar que todo esté conforme 
las normas internacionales. 
1.6.2.3. Manipulación del material y preparación de las muestras 
a) Se utilizan los equipamientos y procedimientos 
recomendados por el fabricante para la manipulación y 
preparación de los materiales necesarios, de este modo se 
obtienen las muestras de prueba. Para los materiales de 
mezclado manual se debe utilizar la proporción de ingredientes 
masa/masa; 
b) Cuando se específica en las instrucciones que se debe 
realizar una manipulación para mezclar los componentes del 
material, se deben utilizar guantes o una hoja de polímero con 
el objeto de que no sufran ninguna reacción con el material de 
modo a no alterar su comportamiento; 
c) Mezclar un volumen de por lo menos 15 mL por cada 
muestra (mínimo de mezcla necesaria para una cubeta de 
tamaño mediano); 
d) Utilizar un dispositivo para controlar el tiempo durante la 
preparación de las muestras y de las pruebas con una precisión 
de 1 segundo durante un período de 30 segundos. 
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1.6.2.4. Determinación de la aprobación – reprobación !
El número mínimo de muestras para poder determinar la aprobación o 
reprobación deberá ser de tres o cinco. Las normas se aplican de la 
siguiente forma: 
a)!Para un mínimo de tres muestras, se realiza una serie de 
tres muestras al principio. Si dos de las tres muestras 
cumplen los requisitos, se aprueba el material. Si ninguna de 
las tres cumple, se reprueba el material. Si solo una muestra 
cumple los requisitos, se realiza una nueva serie de tres 
muestras. El material solo se aprueba cuando todas las 
muestras cumplen los requisitos. 
b)!Para un mínimo de cinco muestras, se realiza una serie de 
cinco muestras al principio. Si cuatro de las cinco muestras 
cumplen los requisitos, se aprueba el material. Si solo 
cumplen los requisitos una o dos muestras, se reprueba el 
material. Si solo tres muestras cumplen los requisitos, se 
realiza una nueva serie de cinco muestras. El material solo 
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1.6.3. Metodología específica/pruebas 
La norma ISO establece todos los equipamientos, accesorios y 
protocolos para la realización de las pruebas a continuación: 
a)!Tiempo de mezclado; 
b)!Consistencia; 
c)! Tiempo de trabajo; 
d)!Reproducción de detalles; 
e)!Alteración dimensional lineal; 
f)! Compatibilidad con el yeso; 
g)!Recuperación elástica; 
h)!Tensión. 
1.6.4. Requisitos a los fabricantes 
Cada paquete de componentes del material de impresión debe incluir 
las instrucciones y otras informaciones necesarias como garantía del 
mejor uso posible del material en la práctica clínica. 
En relación al empaquetado, la norma no especifica ningún requisito. 
Con todo, es importante que los fabricantes tengan en cuenta que el 
paquete no debe permitir la contaminación de los componentes del 
material en las condiciones de almacenamiento recomendadas. La 
estructura de los contenedores deberá ser resistente frente a cualquier 
tipo de derrame o extrusión del material durante el almacenamiento y 
utilización. Según el fabricante no deberá darse una rotura del mismo. 
!
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2. Planteamiento del Problema !!
En los años 50 surgieron los materiales de impresión elásticos, los 
elastómeros. Los primeros materiales, los polisulfuros y las siliconas de 
condensación presentaban poca estabilidad dimensional, debido 
principalmente a la liberación de subproductos durante la reacción de 
polimerización. Así, entre la década de 60 y 70 aparece el poliéter, un 
material hidrofílico con óptimas propiedades mecánicas, buena 
recuperación elásticas y una contracción leve (9). Posteriormente 
surgen las siliconas de adición, hidrófobas, que desencadenan su 
polimerización a través de una reacción de adición sin la formación de 
ningún subproducto, permitiendo así una óptima estabilidad 
dimensional (10). 
En la actualidad, las nuevas tecnologías CAD-CAM y los escáneres 
intraorales presentan cada vez más un número de soluciones 
fidedignas para la realización de impresiones en la clínica. No 
obstante, no están disponibles para todos los odontólogos. Por ello, la 
mayor parte de los odontólogos siguen utilizando en sus consultas los 
materiales de impresión convencionales. 
Los procedimientos de desinfección en odontología no siempre se 
consideraron imprescindibles y hasta mediados del siglo XX no eran 
una práctica común (73). A pesar de que la hepatitis B es la 
enfermedad con mayor riesgo de infección en odontologia, por la 
facilidad de transmisión, esta preocupación por crear medidas de 
control de infección surgió con el seguimiento de la aparición del HIV 
(81,82). Según un estudio realizado por Kugel en 2001 (101) en los 
Estados Unidos de América, existe una falta de comunicación entre los 
Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 87 
odontólogos, asistentes y técnicos de prótesis respecto a la 
desinfección de las impresiones. Solo un 44% de los encuestados 
tenían conocimiento de que la impresión que recibían había sido 
desinfectada en la clínica, un 23% conocían el método utilizado para 
tal y el 47% no tenían ningún tipo de información relacionada con el 
tiempo empleado en la desinfección. Además, más de la mitad de los 
laboratorios informaron que las instrucciones recibidas en relación a 
las técnicas de desinfección, eran insuficientes (101). Estos estudios 
revelaron una situación preocupante. Aunque los odontólogos, los 
asistentes dentales y técnicos de prótesis sean conscientes del riesgo 
de infección cruzada, no existen protocolos de desinfección 
establecidos entre las clínicas y los laboratorios, colocando en riesgo 
su salud. En este sentido se han empezado a redactar guías sobre los 
procedimientos a realizar. Con todo, en algunos casos, estas 
recomendaciones no están suficientemente detalladas y a veces ocurre 
que son contradictorias en cuanto a la solución de desinfección a 
utilizar, el método y el tiempo de aplicación para obtener una correcta 
desinfección de las impresiones (73). 
La esterilización es el método más eficaz en el control de la infección 
cruzada. Tiene la capacidad de destruir todos los microorganismos en 
su forma vegetativa y más resistente, la esporulada (22,116). 
Recientemente,  algunas marcas de materiales de impresión han 
recomendado la esterilización de impresiones en autoclave a 134ºC 
(115).  
Por otro lado, la desinfección con una solución de hipoclorito de sodio a 
5,25% durante 10 minutos resultó eficaz y no provoca alteraciones de 
los materiales de impresión (86,109). 
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Las impresiones tras la desinfección son enviadas en muchos casos al 
laboratorio para su posterior vaciado. Durante este movimiento 
rutinario de trabajo entre las clínicas dentales y los laboratorios de 
prótesis dental, las impresiones no se vacían en el momento oportuno, 
lo que puede llevar a alteraciones dimensionales, comprometiendo el 
resultado final de la rehabilitación.  
La norma ISO 4823:2000 establece que la alteración dimensional 
máxima de un material de impresión elastomérico deberá ser de 1,5%. 
Ante el desarrollo de nuevos materiales de impresión, surge una 
mayor preocupación por el control de la infección cruzada y con el 
resultado final de los tratamientos rehabilitadores efectuados por los 
odontólogos, nos planteamos las siguientes cuestiones: 
!! ¿Se da alguna alteración dimensional en los elastómeros cuando 
son sometidos a desinfección y/o esterilización? 
!! ¿Si se da esta alteración, se manifiesta en todos los materiales? 
!! ¿La alteración dimensional tras la desinfección y/o esterilización  
excede el valor establecido por la norma ISO 4823:2000? 
!! ¿Se pueden desinfectar con una solución de hipoclorito de sodio 
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3. Hipótesis 
 
3.1. Hipótesis Nula 
Todos los elastómeros sometidos a este estudio no sufren alteraciones 
dimensionales cuando se someten a desinfección y esterilización 
independientemente del tiempo transcurrido. 
 
3.2. Hipótesis Alternativa 
1.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio sufren 
alteraciones dimensionales cuando se someten a desinfección y 
esterilización independientemente del tiempo transcurrido. 
2.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio sufren 
alteraciones dimensionales las cuales son inferiores a 1,5%, 
valor máximo previsto por la norma ISO 4823:2000. 
3.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio presentan  
alteraciones dimensionales las cuales no son clínicamente 
significativas. 
4.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio se pueden 
desinfectar con una solución de hipoclorito de sodio a 5,25% 
durante 10 minutos. 
5.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio se pueden 
esterilizar en autoclave a 134ºC durante 40 minutos. 
6.! Todos los elastómeros sometidos a este estudio y en función del 
tiempo empleado exhiben diferencias en las alteraciones 
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dimensionales según la metodología empleada en la reducción 
de la infección cruzada.  
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4. Objetivos 
4.1. Objetivo general 
Evaluar las alteraciones dimensionales de cinco siliconas de adición y 
un poliéter cuando son sometidos a desinfección con una solución de 
hipoclorito de sodio y esterilización en autoclave en función del tiempo 
estipulado. !
4.1. Objetivos específicos 
1.! Evaluar las alteraciones dimensionales de cinco siliconas de 
adición y un poliéter, cuando son sometidos a desinfección 
química con una solución de hipoclorito de sodio; 
2.! Evaluar las alteraciones dimensionales de cinco siliconas de 
adición y un poliéter, cuando son sometidos a una esterilización 
en autoclave; 
3.! Evaluar las alteraciones dimensionales de estos materiales de 
impresión a lo largo del tiempo; 
4.! Confirmar si los materiales de impresión en estudio cumplen el 
requisito del porcentaje de estabilidad dimensional limite 
recomendado por la norma ISO 4823:2000. 
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5. Material y Método 
5.1. Materiales utilizados  
5.1.1. Materiales de impresión  
En este estudio, se utilizó un poliéter y cinco siliconas de adición 
(Tabla 10). 
Tabla 10 – Materiales de impresión estudiados. 





 ImpregumTM PentaTM 




ImprintTM 4 PentaTM Putty 




Aquasyl Ultra Heavy 
Regular – Smart Wetting® 
Impression Material 










ImprintTM 4 Preliminary 
PentaTM Super Quick 




ImprintTM 4 PentaTM Super 
Heavy Quick 




* valores de la variación dimensional pasadas 24 horas, indicadas por el fabricante. 
- no existen datos del fabricante. 
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5.1.2. Mezcladora automática 
La mezcladora automática Pentamix 2 (3M ESPE®, Seefeld, Germany) 
(Figura 17) es un aparato utilizado en odontología para mezclar la 
base y el catalizador de un material de impresión. Para ello, se colocan 
los cartuchos del material de impresión dentro de la mezcladora por un 
extremo, se ajustan y se coloca una punta de mezcla donde se extrae 
el material de impresión hacia el exterior. Es importante destacar que 
antes de utilizar la mezcladora automática para obtener las muestras, 
es necesario hacer una purga del material de impresión, puesto que la 

















El punzón utilizado se compone de una matriz metálica o "bloque de 
prueba" (Figura 18) y de un anillo de metal o "anillo del molde" (Figura 
19), según la norma ISO 4823:2000.  
La matriz de metal es un bloque metálico de acero inoxidable con una 
zona de lectura que consta de tres ranuras horizontales y dos 
verticales. Las ranuras horizontales tienen tres profundidades 
Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 97 
distintas, veinte micras, cincuenta micras y setenta y cinco micras 
(Figura 20). Las verticales tienen setenta y cinco micras de 
profundidad. Esta diferencia de profundidad tiene como objetivo 
probar diferentes tipos de materiales elastoméricos, en conformidad 




























Figura 20 - Representación de las ranuras verticales y horizontales presentes en las matrices 
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5.1.4. Sistema de medición 
Este sistema emplea la interferometría láser para medir distancias 
lineales. Consiste en cuatro elementos principales: el láser 
interferométrico Agilent HP® 5508A N/S: 2948AO2352 (Hewlett-
Packard, Santa Clara, CA, EEUU) (Figura 21), en un banco SIP3002M 
(Société Genevoise D`Instruments de Physiques, Genebra, Suiça) con 
3000 mm, un estereomicroscópio con retículo Zeiss STEMI 2000-C, 
N/S: 0035722 (Carl Zeiss, Jena, Germania) (Figura 21) con una fuente 
de iluminación Schott KL 1500 N/S: 208665 (Schott, Mainz, Germania) 




Figura 21 - Laser interferometrico HP 5508A N/S: 2948AO2352 (Hewlett-Packard, Santa Clara, CA, EEUU) 
(a la derecha), el conjunto Zeiss STEMI 2000-C, N/S: 0035722 (Carl Zeiss, Jena, Germania) y fuente de 
iluminación Schott KL 1500 N/S: 208665  (Schott, Mainz, Germania) (a la izquierda). 
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Utiliza también dos cubos retro-reflectores y un divisor de láseres.  
La unidad láser se queda en el extremo del banco SIP3002M (Société 
Genevoise D`Instruments de Physiques, Genebra, Suiça). En medio 
del banco queda el estereomicroscópio Zeiss STEMI 2000-C (Carl 
Zeiss, Jena, Germania) y la fuente de luz Schott KL 1500 (Schott, 
Mainz, Germania) donde se coloca la muestra que se sitúa en el 
soporte de medición.  
El divisor de láseres se coloca entre la unidad láser y los dos cubos 
retro-reflectores. Uno de los cubos se fija al divisor y el otro cubo se 
fija al banco de medición y se mueve a lo largo del eje de medición. El 
microscopio estereoscópico y la fuente de luz también se fijan al banco 
de medición. 
Esta técnica de medición tiene una precisión de 0,00001 mm. 
La unidad láser de He-Ne (Helio-neón) estabilizado con una célula de 
yodo, emite un haz que se aplica a un campo magnético axial que lo 
divide en dos. Los diferentes haces son detectados por fotodetectores. 
Una variación de esta frecuencia es generada por el desplazamiento 
del cubo retro-reflector móvil. Mediante la comparación de la 
frecuencia se toma el valor de la distancia medida por el sistema 
interferométrico. Este valor corresponde a la distancia recorrida por el 
cubo reflector móvil. 
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Figura 22 - Laser interferometrico HP 5508A N/S: 2948AO2352; Banco SIP 3002M; Esteriomicroscópio 
ZEISS STEMI 2000-C, N/S: 0035722 y Fuente de iluminación SCHOTT KL 1500 N/S: 208665 del Instituto 
Português da Qualidade (IPQ). 
5.1.5. Solución de limpieza 
La solución desinfectante utilizada fue de hipoclorito de sodio con una 
concentración de 5,25% y se obtuvo en el Laboratorio de Química del 
Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz, Almada Portugal. 
Se preparó 1,5 litros de la solución desinfectante y esta se almacenó 









Figura 23 - Bote de la solución de hipoclorito sódico 5,25%. 
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5.1.6. Autoclave  
Se utilizó un autoclave horizontal Centroclave (Aj Costa & Irmãos, Lda; 


























La cuba de ultrasonidos (Mestra, Bilbao, España) (Figura 25) es un 
aparato normalmente utilizado en la sala de esterilización. Este 
permite, por medio de ondas sonoras de alta frecuencia hacer una 
limpieza perfecta y absoluta del instrumental odontológico. En nuestro 
trabajo, el ultrasonido se utilizó con agua desionizada durante 10 
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5.1.8.  Baño de agua a 35ºC 
 
Con el objetivo de simular las condiciones de la cavidad oral se 
modificó un recipiente de plástico y a modo de obtener una 
temperatura de 35ºC se utilizó un calentador de acuario Blueclima 150 







Figura 26 - Recipiente de plástico con calentador. 
 
 
5.1.9.  Estufa  
Se utilizó una estufa Memmert E406.0510 a 35ºC para mimetizar la 
temperatura en el interior de la cavidad oral (Memmert, Schwabach, 
Germania) (Figura 27). 
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Figura 27 - Estufa Memmert; nº de ref.: E406.0510. 
 
 
5.1.10.  Lupa 
Se utilizó una Lupa Leica sof.LAS V3.8 para la observación previa de 








Figura 28 – Lupa (Leica sof.LAS V3.8; nº de ref: 0412). 
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5.2  Método 
La norma ISO 4823:2000 establece la metodología necesaria para 
probar las características de los materiales de impresión en el estudio:  
•! Obtención de muestras - Detalle de reproducción; !
•! Observación de las muestras;!
•! Alteración dimensional;!
!
5.2.1. Caracterización de los grupos 
Para cada material de impresión se obtuvo un total de noventa 
muestras. Así, se han formado seis grupos: 
•! G1 – ImpregumTM PentaTM (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU.) 
(n=90); 
•! G2 – ImprintTM 4 PentaTM Putty (3M ESPE™, St. Paul, MN, 
EE.UU.) (n=90); 
•! G3 – Normosil Adición Putty Fast (Normon®, Madrid, España) 
(n=90); 
•! G4 – Aquasyl Ultra Heavy Regular – Smart Wetting® Impression 
Material (Dentsply®, Tulsa, OK, EE.UU.) (n=90); 
•! G5 – ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super Quick (3M ESPE™, 
St. Paul, MN, EE.UU.) (n=90); 
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•! G6 – ImprintTM 4 PentaTM Super Heavy Quick (3M ESPE™, St. 
Paul, MN, EE.UU.) (n=90). 
Estas muestras se dividieron en tres tratamientos (Tabla 10): 
•! C - Donde no se utilizó ningún tipo de tratamiento de las 
muestras (n= 30). !
•! H - En que las muestras fueron sometidas a la desinfección 
con una solución de hipoclorito de sodio 5,25% durante diez 
minutos (n=30). !
•! A - Donde las muestras fueron expuestas a un ciclo de 
esterilización de cuarenta minutos, a 134ºC, en un autoclave 
horizontal Centroclave (Aj Costa & Irmãos, Lda; Cacém, 
Portugal).!
Tabla 10 - Muestras obtenidas en cada grupo y división en tratamiento. 
  Tratamientos 






G1 N=30 N=30 N=30 N=90 
G2 N=30 N=30 N=30 N=90 
G3 N=30 N=30 N=30 N=90 
G4 N=30 N=30 N=30 N=90 
G5 N=30 N=30 N=30 N=90 
G6 N=30 N=30 N=30 N=90 
 
 Total N=180 N=180 N=180 N=540 
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5.2.2. Obtención de muestras 
El protocolo se llevó a cabo con los pasos especificados a continuación: 
 
1.! - Antes de iniciar la preparación del punzón empleado del estudio es 
muy importante tener la mezcladora preparada (Figura 19). Esto se 
debe a que cuando tenemos el punzón listo para introducir los 
materiales de impresión, este tendrá la temperatura que debemos 
mantener. En esta fase es muy importante comprobar que el material 
está bien colocado, que las puntas de la mezcla se insertan 
correctamente en el mezclador automático y hacer correctamente una 
purga del material de impresión; 
2.! - Se prepara el recipiente de plástico con un baño de agua a una 
temperatura de 35ºC, con el objetivo de simular las condiciones de la 
cavidad oral; 
3.! - La matriz de metal se lava durante un ciclo de diez minutos en agua 
desionizada dentro del dispositivo ultrasónico, junto con los anillos 








Figura 29 – Matrices y anillos metálicos en el ultrasonido. 
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4.! - Las matrices y los anillos metálicos se retiran del ultrasonido y se 
secan con un chorro de aire antes de ponerlos en la estufa durante 
quince minutos. De este modo, se garantiza que el acero inoxidable 
llega a la temperatura de ensayo ideal, es decir, a la temperatura de 
la cavidad oral; 
5.! - Antes de extraer el punzón de la estufa, se preparan las placas de 
metal que cubren los punzones para la obtención de muestras. Esta 
preparación consiste en colocar una lámina de polietileno sobre la 









Figura 30 - Preparación de las placas de metal. 
 
6.! - Se saca el punzón de la estufa, se seca y ya está listo para recibir el 
material de impresión. La matriz de metal se coloca en la mesa y se 
adapta el anillo metálico pasivamente en la matriz para que haya un 
área en blanco de la zona de lectura, que se llena con los materiales 
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Figura 31 –Punzón listo. 
 
7.!- En esta fase ya tenemos todo listo para obtener las muestras. 
Activamos la mezcladora automática Pentamix 2 (3M ESPE, Seefeld, 
Germany) para que haga la mezcla del material de impresión y con el 
punzón en la mano, introducimos el material de impresión en el 
punzón, para llenar las líneas a, b y c. El material se coloca en un 
extremo de modo a que la placa de metal presione y distribuya el 
material por las líneas de medición. 
8.!- Después se colocan las muestras sobre la mesa y se presionan las 
mismas con una placa de polietileno junto con una placa metálica para 
eliminar los excesos. 
9.!- Se esperan 60 segundos antes de colocar el conjunto en un baño de 
agua a 35ºC. 
10.!- En el baño de agua se coloca un peso de dos y cinco kilogramos 
(Figura 32) sobre las placas de modo a provocar dispersión del 
material en exceso y se ejerce una presión constante durante el 
tiempo de fraguado que fue diferente según el material y se respetó el 
tiempo indicado por el fabricante (Tabla 11). 
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Tabla 11 - Tiempos de manipulación y total según los fabricantes. 
 
 
11 – Terminando el tiempo las muestras están listas, se retiran del baño 
de agua quitando el anillo metálico y la placa metálica. Luego son 
lavados con agua destilada y se aplica una corriente de aire para 
eliminar la humedad. Todas las muestras se etiquetan (1-90), se hace 
una marca para identificar la línea de cincuenta micras y se registran 
los tratamientos a los que pertenecen (Figura 33). 
 
Material  




ImpregumTM PentaTM  (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) 2'45'' 6'00'' 
ImprintTM 4 PentaTM Putty (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) 1'30'' 4'00'' 
Aquasyl Ultra Heavy Regular – Smart Wetting® Impression 
Material (Dentsply®, Tulsa, OK, EE.UU.) 
2'30'' 5'00'' 
Normosil Adición Putty Normal (Normon®, Madrid, España) 2'00'' 5'30'' 
ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super Quick (3M ESPE™, St. 
Paul, MN, EE.UU) 
1'30'' 3'30'' 
ImprintTM 4 PentaTM Super Heavy Quick (3M ESPE™, St. Paul, 
MN, EE.UU) 
1'15'' 2'30'' 
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5.2.3. Observación de las muestras 
Después de la obtención de las muestras, estas se llevan a la lupa 
(Leica sof.LAS V3.8; nº de ref: 0412) (Figura 28) con una ampliación 
de cuatro aumentos, para verificar la continuidad de la línea 
correspondiente (indicación de la norma ISO 4823:2000). Si se 
reproducen las líneas en todas las muestras se puede empezar la 
prueba de las alteraciones dimensionales. 
Esta prueba se realizó con el objetivo de verificar que el material de 
impresión se distribuye correctamente a lo largo de la ranura 
correspondiente del punzón en conformidad con la norma ISO 






23   A   
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Se empezó el trabajo por medir cada línea presente en las matrices 
(1-10) tres veces.  
Las mediciones de las muestras en todos los grupos se llevaron a 
cabo:  
•! T1 - En el momento cero; 
•! T2 - Después del método de desinfección aplicado (en el 
grupo de control no se realizan); 
•! T3 - Pasadas veinticuatro horas; 
•! T4 - Pasado una semana de su elaboración (Tabla 13). 
 
Se realizaron un total de 240 mediciones por cada material. Sin 
embargo, en realidad, cada muestra se midió tres veces en cada una 






ImpregumTM PentaTM (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) 2 20 
ImprintTM 4 PentaTM Putty (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) 0 75 
Aquasyl Ultra Heavy Regular – Smart Wetting® Impression 
Material (Dentsply®, Tulsa, OK, EE.UU.) 
2 20 
Normosil Adición Putty Fast (Normon®, Madrid, España) 0 75 
ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super Quick (3M ESPE™, 
St. Paul, MN, EE.UU) 
1 50 
ImprintTM 4 PentaTM Super Heavy Quick (3M ESPE™, St. 
Paul, MN, EE.UU) 
2 20 
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para cada material. En las 540 muestras, se realizaron 12960 
mediciones. 
 




5.2.4.1. Secuencia de lectura !
Cada línea presente en las matrices (1-10) y en las muestras se ha 
medido tres veces. En el cuadro (Tabla 14), cada línea se denomina A, 
B y C, que representan las líneas de 50, 20 y 75 µm respectivamente. 
Las líneas verticales son d1 y d2. Los números atribuidos al final del 
código representan el orden de las mediciones. Las mediciones se 
realizan cuando se da la intersección de estas dos líneas en el punto 
representado a continuación (Figura 34). 
Las lecturas se hacen colocando la referencia del microscopio en el 
primer punto de medición (d1X1). Se restablece el interferómetro, 
estableciendo de ese modo el cero cartesiano y se registra. Este cero 
hace que todas las mediciones efectuadas se regulen mediante el 
punto de referencia establecido. Después, se mueve el microscopio 
hasta el punto de medición (d2X2) y se registra el valor en milímetros. 
 Mediciones (T) 
Tratamiento T1 T2 T3 T4 Total 
C 30  20 10 60 
H 30 30 20 10 90 
A 30 30 20 10 90 
Total 90 60 60 30 240 
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El punto siguiente es (d2X3), y aquí se desplaza el microscopio hacia la 
derecha del punto, y de nuevo hacia la izquierda de modo a perder la 
referencia del punto anterior. Las restantes mediciones se pueden 
observar en la figura 37. Terminamos las mediciones en el punto 
(d2X6), realizando de este modo seis mediciones de puntos cartesianos 
y obteniendo tres distancias en cada línea. Estas distancias estarán 
representadas en milímetros y se hará una media de ellas junto con 
todas las líneas. 
 












Figura 34 – Puntos de intersección entre las 
líneas verticales y horizontales, dónde se 
realizaron las mediciones. 
 
 
La medición de las muestras fue posible mediante el establecimiento 
de la misma en una plataforma junto al banco SIP3002M (Société 
Genevoise D`Instruments de Physiques, Genebra, Suiça), permitiendo 
que el aparato restante pudiera deslizarse libremente (Figura 36).  
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Zeiss STEMI 2000-C, N/S: 0035722 (Carl Zeiss, Jena, Germania) y 




Figura 35 - Manivela de precisión del banco SIP3002M (Société Genevoise D`Instruments de 






























Figura 36 - Plataforma de asentamiento de las matrices en el banco SIP3002M (Société 
Genevoise D`Instruments de Physiques, Genebra, Suiça). 
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Figura 37 - Esquema de la secuencia de mediciones efectuadas en el  punzón y en las 
muestras. 
 
Todas las muestras se almacenaron durante todo el período de estudio 
en el “Laboratório de Metrologia del Instituto Português da Qualidade” 
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5.3.  Cálculo de la estabilidad dimensional 
Las mediciones efectuadas en el láser interferometrico se registraron 
en una tabla de Excel (Microsoft® Office 2011 Mac), previamente 
preparada para efectuar el cálculo de las alteraciones dimensionales, 
según la norma ISO 4823:2000: 
 !"#$%&'(ó*+,(-$*.(/*&"+ ∆L = 100+ 56 − 5856  
 
dónde: 
L1 - distancia entre d1 y d2 en la matriz (Figura 38) 
 
 
Figura 38 - Distancia L1 en la matriz. 
 
L2 - distancia entre d1 y  d2 en la muestra (Figura 39) 
 
 
Figura 39 - Distancia L2 en la muestra. 
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5.4.  Análisis estadístico  
Los datos insertados en el fichero Excel (Microsoft® Office 2011 Mac), 
donde se han calculado las alteraciones dimensionales se introdujeron 
en el Software IBM® SPSS® Statistics - 20.0. 
El análisis estadístico fue dividido en tres factores a considerar: 
•! Tiempo: Nuestro estudio tiene como fin entender cuál es el 
efecto de la desinfección y esterilización en los materiales de 
impresión, no sólo y exclusivamente en el momento después de 
este tratamiento, sino también transcurrido el período de 
almacenamiento. De este modo, el factor tiempo es muy 
importante para entender hasta qué punto este tipo de 
procedimientos afecta el éxito de nuestro trabajo, ya que los 
laboratorios, a veces, no pueden empezar a trabajar en el mismo 
día en el que se realiza la impresión. 
•! Tratamiento: El material tiene exactamente el mismo 
comportamiento dimensional cuando no se somete a ningún 
tratamiento y cuando se expone a un agente de desinfección o a 
una esterilización por autoclave. 
•! Grupos: Diferencias de comportamiento estadísticamente 
significativas entre los materiales de impresión estudiados. 
 
Para evaluar estadísticamente nuestros grupos a lo largo del tiempo 
se realizó una prueba ANOVA de una vía de medidas repetidas, con 
un intervalo de confianza del 95%. Esto es porque con el tiempo la 
población es la misma y no es independiente el uno del otro. Ante 
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todo es importante verificar la presencia de valores atípicos. No 
hubo valores atípicos (outliers) en los datos, según la evaluación de 
un diagrama de caja para valores mayores de 1,5 a lo largo del 
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Gráfico 2 - Gráficos que representan la distribución de las alteraciones dimensionales a largo del tiempo 
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Tabla!15!1!Pruebas!de!Normalidad!realizadas!en!IBM®!SPSS®!Statistics.!
Grupo! Grupo! Tiempo! Kolmogorov1Smirnov! Shapiro1Wilk!
Statistic! df! Sig.! Statistic! df! Sig.!
G1! C! T1! ,235! 10! ,125! ,895! 10! ,195!
T3! ,146! 10! ,200! ,917! 10! ,333!
T4! ,138! 10! ,200! ,965! 10! ,843!
H! T1! ,133! 10! ,200! ,974! 10! ,924!
T2! ,140! 10! ,200! ,938! 10! ,530!
T3! ,146! 10! ,200! ,943! 10! ,592!
T4! ,165! 10! ,200! ,932! 10! ,466!
A! T1! ,123! 10! ,200! ,968! 10! ,867!
T2! ,158! 10! ,200! ,978! 10! ,951!
T3! ,138! 10! ,200! ,980! 10! ,963!
T4! ,137! 10! ,200! ,961! 10! ,794!
G2! C! T1! ,163! 10! ,200! ,948! 10! ,642!
! ! T3! ,161! 10! ,200! ,956! 10! ,744!
! ! T4! ,206! 10! ,200! ,960! 10! ,783!
! H! T1! ,126! 10! ,200! ,980! 10! ,964!
! ! T2! ,209! 10! ,200! ,927! 10! ,419!
! ! T3! ,177! 10! ,200! ,946! 10! ,617!
! ! T4! ,118! 10! ,200! ,960! 10! ,791!
! A! T1! ,224! 10! ,170! ,880! 10! ,131!
! ! T2! ,132! 10! ,200! ,981! 10! ,970!
! ! T3! ,142! 10! ,200! ,961! 10! ,801!
! ! T4! ,139! 10! ,200! ,957! 10! ,748!
G3! C! T1! ,215! 10! ,200! ,913! 10! ,306!
! ! T3! ,156! 10! ,200! ,930! 10! ,443!
! ! T4! ,178! 10! ,200! ,928! 10! ,429!
! H! T1! ,235! 10! ,124! ,846! 10! ,052!
! ! T2! ,216! 10! ,200! ,873! 10! ,109!
! ! T3! ,223! 10! ,171! ,859! 10! ,075!
! ! T4! ,191! 10! ,200! ,873! 10! ,108!
! A! T1! ,219! 10! ,191! ,819! 10! ,024!
! ! T2! ,138! 10! ,200! ,951! 10! ,682!
! ! T3! ,191! 10! ,200! ,893! 10! ,182!
! ! T4! ,212! 10! ,200! ,887! 10! ,159!
G4! C! T1! ,166! 10! ,200! ,918! 10! ,343!
T3! ,136! 10! ,200! ,935! 10! ,500!
T4! ,207! 10! ,200! ,932! 10! ,470!
H! T1! ,214! 10! ,200! ,864! 10! ,084!
T2! ,137! 10! ,200! ,940! 10! ,551!
T3! ,148! 10! ,200! ,927! 10! ,418!
T4! ,195! 10! ,200! ,889! 10! ,166!
A! T1! ,316! 10! ,005! ,885! 10! ,148!
T2! ,182! 10! ,200! ,932! 10! ,467!
T3! ,252! 10! ,071! ,905! 10! ,250!
T4! ,159! 10! ,200! ,959! 10! ,770!
G5! C!
!
T1! ,229! 10! ,148! ,936! 10! ,515!
T3! ,169! 10! ,200! ,962! 10! ,807!
T4! ,162! 10! ,200! ,953! 10! ,708!
H!
!
T1! ,240! 10! ,107! ,839! 10! ,043!
T2! ,185! 10! ,200! ,969! 10! ,879!
T3! ,117! 10! ,200! ,993! 10! ,999!
T4! ,150! 10! ,200! ,980! 10! ,968!
A!
!
T1! ,152! 10! ,200! ,964! 10! ,826!
T2! ,124! 10! ,200! ,970! 10! ,892!
T3! ,154! 10! ,200! ,966! 10! ,850!
T4! ,223! 10! ,172! ,889! 10! ,166!
G6! C!
!
T1! ,299! 10! ,012! ,793! 10! ,012!
T3! ,206! 10! ,200! ,938! 10! ,527!
T4! ,154! 10! ,200! ,946! 10! ,626!
H!
!
T1! ,139! 10! ,200! ,958! 10! ,765!
T2! ,171! 10! ,200! ,936! 10! ,512!
T3! ,183! 10! ,200! ,861! 10! ,079!
T4! ,207! 10! ,200! ,884! 10! ,143!
A!
!
T1! ,162! 10! ,200! ,901! 10! ,226!
T2! ,118! 10! ,200! ,967! 10! ,857!
T3! ,187! 10! ,200! ,910! 10! ,282!
T4! ,183! 10! ,200! ,923! 10! ,379!
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Otra de las condiciones para la realización de esta prueba es verificar 
la distribución normal de la muestra (Tabla 15). Las alteraciones 
dimensionales se distribuyen normalmente para todos los grupos de 
impresión en todos los tiempos de medición según la prueba de 
Shapiro-Wilk (p>0,05), excepto en G3AT1 que presenta una 
distribución no normal (p=0,024). Sin embargo, este valor se puede 
despreciar porque ANOVA tiene el poder suficiente para menospreciar 
a este (Tabla 15). 
 
El objetivo es comprender si hay diferencias estadísticamente 
significativas dentro de nuestra variable dependiente, es decir, si hay 
diferencias entre los datos a lo largo del tiempo. 
Para evaluar si existen diferencias estadísticamente significativas es 
necesario comprobar la esfericidad según la prueba de esfericidad de 
Mauchly's. Esta prueba asume que las diferencias entre los valores 
obtenidos en repeticiones tienen una varianza igual. Cuando esto no 
ocurre es necesario realizar un ajuste para los valores correctos. Si 
p<0,05 la esfericidad no se cumple. Como alternativa, en caso de 
p>0,05 la esfericidad se asume. En la práctica, la prueba se puede 
realizar, sólo cambia la interpretación de las tablas de salida del 
programa estadístico. 
Para realizar el análisis estadístico de comparación entre grupos, 
según el tratamiento y el tiempo correspondiente, se ha realizado un 
análisis de la varianza de una vía (ANOVA), con una corrección de 
Welsh para los casos donde no se ha encontrado una igualdad de 
varianzas.  
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Para un correcto análisis de los datos relativamente a la comparación 
entre los tres tratamientos utilizados: C, H y A, se ha realizado un 
análisis de la varianza de una vía (ANOVA), dentro de cada material 
utilizado. Es importante hacer referencia que en los casos donde se ha 
encontrado una igualdad de las varianzas, se ha utilizado una 
corrección de Welch, también conocida como Welsh ANOVA. En el 
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6. Resultados 
6.1. Matrices 
Analizando las mediciones de las matrices que fueran hechas para este 
estudio (Tabla 16) es posible verificar que fueron realizadas con alta 
precisión ya que su media es de 24,93 ± 0,02 mm. 
 
 
Tabla 16 – Mediciones de la Matriz en milímetros. !
Matriz (Promedio ± Desviación estándar) mm 
1 24,94 ± 0,01 
2 24,97 ± 0,00* 
3 24,93 ± 0,00* 
4 24,91 ± 0,01 
5 24,93 ± 0,01 
6 24,89 ± 0,01 
7 24,93 ± 0,00* 
8 24,87 ± 0,13 
9 24,97 ± 0,01 




Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 125 
6.2. Muestras 
Analizando los cambios dimensionales absolutos de las muestras 
obtenidas en el estudio es posible observar que: 
•! El cambio máximo fue de 0,16 ± 0,03 mm en el G5HT4 (Tabla 
17).  
•! El cambio mínimo fue de 0,01 ± 0,07 mm en el G2CT1 (Tabla 
17). !
 
Tabla 17 - Alteraciones dimensionales absolutas en milímetros. !
 
  
 Tiempo (promedio ± desviación estándar) mm 
T1 T2 T3 T4 
G1 
C 0,04 ± 0,04 NA 0,06 ± 0,04 0,09 ± 0,03 
H 0,05 ± 0,05 0,05 ± 0,04 0,05 ± 0,04 0,05 ± 0,03 
A 0,06 ± 0,06 0,09 ± 0,05 0,11 ± 0,07 0,14 ± 0,07 
G2 
C 0,01 ± 0,07 NA 0,04 ± 0,09 0,07 ± 0,06 
H 0,04 ± 0,05 0,04 ± 0,06 0,04 ± 0,06 0,07 ± 0,06 
A 0,04 ±0,04 0,07 ± 0,02 0,09 ± 0,02 0,14 ± 0,04 
G3 
C 0,06 ± 0,05 NA 0,08 ± 0,05 0,07 ± 0,04 
H 0,09 ± 0,05 0,10 ± 0,05 0,09 ± 0,05 0,09 ± 0,05 
A 0,11 ± 0,05 0,14 ± 0,04 0,13 ± 0,04 0,11 ± 0,04 
G4 
C 0,10 ± 0,02 NA 0,11 ± 0,02 0,10 ± 0,01 
H 0,11 ± 0,03 0,11 ± 0,03 0,12 ± 0,02 0,12 ± 0,03 
A 0,11 ± 0,04 0,11 ± 0,04 0,11 ± 0,04 0,12 ± 0,04 
G5 
C 0,07 ± 0,04 NA 0,08 ± 0,05 0,07 ± 0,06 
H 0,14 ± 0,03 0,14 ± 0,03 0,14 ± 0,03 0,16 ± 0,03 
A 0,08 ± 0,03 0,06 ± 0,04 0,05 ± 0,03 0,11 ± 0,04 
G6 
C 0,10 ± 0,02 NA 0,11 ± 0,03 0,12 ± 0,04 
H 0,09 ± 0,03 0,10 ± 0,03 0,13 ± 0,02 0,13 ± 0,05 
A 0,09 ± 0,04 0,13 ± 0,05 0,14 ± 0,04 0,14 ± 0,05 
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6.2.1. Muestras sin tratamiento (control) 
Analizando el gráfico 3, vemos que después de la obtención de las 
muestras, y sin ningún tipo de ensayo aplicado, los valores de cambio 
dimensional oscilan entre 0,12% y 0,48%. 
El G2 se presenta con el mejor comportamiento de los materiales, 
mientras que el G4 demuestra el peor comportamiento en el CT1. 
En el CT3 el material que tiene el mejor resultado es el G2 y el que 
tiene una estabilidad dimensional inferior es el G4. 
El G2 y el G3 tienen mejor estabilidad dimensional en el CT4. En 
contraposición el G6 tiene una estabilidad dimensional inferior a largo 
plazo. 
 











G1 G2 G3 G4 G5 G6
Alteración dimensional en C (%)
T1 T3 T4
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A continuación se muestra el análisis estadístico de los diferentes 
grupos por tiempo en el tratamiento C y la comparación de los grupos 
en cada tiempo (Tabla 18). 
 




Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T3 T4 P 
G1 0,16 ± 0,16 
(B)(C)(4)(5)(6) 
0,23 ± 0,17 (C)(4)(6) 0,35 ± 0,14 p<0,05 (*)(a) 
G2 0,05 ± 0,27 
(B)(C)(4)(5)(6) 
0,18 ± 0,36 (3)(4)(6) 0,29 ± 0,25 p<0,05 (*)(b) 
G3 0,25 ± 0,21 (B)(6) 0,34 ± 0,21 (C)(6) 0,29 ± 0,18 p<0,05 (*)(a) 
G4 0,42 ± 0,08 (6) 0,44 ± 0,09 (6) 0,42 ± 0,06 p=0,328 (a) 
G5 0,29 ± 0,15 0,32 ± 0,21(6) 0,30 ± 0,23 p=0,622 (a) 
G6 0,41 ± 0,10 0,43 ± 0,13 (C) 0,48 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
P p<0,05 (*)(d) p<0,05 (*)(d) p=0,114 (c)  
     
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(c) ANOVA de una vía. 
(d) Welch ANOVA. 
(A) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(B) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(C) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el G1 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el G2 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el G3 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(4) Diferencias estadísticamente significativas con el G4 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(5) Diferencias estadísticamente significativas con el G5 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(6) Diferencias estadísticamente significativas con el G6 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
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Evaluando los datos podemos ver que apenas los grupos G4 y G5 
mostraron diferencias a lo largo del tiempo estadísticamente no 
significativas, con p=0,328 y p=0,622 respectivamente. 
Cuando fueron comparados los grupos en cada tiempo medido se 
verificó que no había diferencias estadísticamente significativas entre 
ellos en el T4, con p=0,114. 
Los grupos que nunca presentaban diferencias estadísticamente 
significativas (p>0,05) entre sí son:  
•! G1 y G2; 
•! G4 y G5. 
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6.2.2. Muestras del tratamiento H 
El tratamiento H tiene de cambio dimensional valores entre 0,15% y 
0,64% (Gráfico 4). En HT2 es una vez más el G2 el que proporciona 
los mejores resultados en contraste con G5 que presenta los mayores 
cambios dimensionales.  
Al igual que el grupo anterior, G2 destaca como el que tiene mejor 
estabilidad dimensional en HT3 mientras que el G5 tiene la estabilidad 
más baja. 
En HT4, G1 exhibe una estabilidad dimensional superior entre los seis 
grupos y el G5 inferior estabilidad.!!
 











G1 G2 G3 G4 G5 G6
Alteraciones dimensionales en H (%)
T2 T3 T4
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A continuación se muestra el análisis estadístico de los diferentes 
grupos por tiempo en el tratamiento H y la comparación de los grupos 
en cada tiempo (Tabla 19). 
 




Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
G1 0,19 ± 0,19 (4)(5)(6) 
0,21 ± 0,18 
(4)(5)(6) 
0,20 ± 0,18 
(3)(4)(5)(6) 
0,19 ± 0,12 
(4)(5)(6) p=0,085 (a) 
G2 0,16 ± 0,20 (C)(4)(5)(6) 
0,15 ± 0,24 
(C)(4)(5)(6) 
0,16 ± 0,24 
(3)(4)(5)(6) 
0,28 ± 0,23 
(5)(6) p<0,05 (*)(a) 
G3 0,38 ± 0,19 (4)(5) 0,39 ± 0,20 (4)(5)(6) 0,38 ± 0,20 
(6) 0,37 ± 0,20 (5) p=0,070 (a) 
G4 0,45 ± 0,14 0,46 ± 0,12 0,47 ± 0,10 0,49 ± 0,14 p=0,204 (b) 
G5 0,56 ± 0,13 (C) 0,55 ± 0,13 (C) 0,56 ± 0,11 (C) 0,64 ± 0,14 p<0,05 (*)(b) 
G6 0,37 ± 0,14 (A)(B)(C) 0,42 ± 0,13 
(B)(C) 0,52 ± 0,09 0,53 ± 0,20 p<0,05 (*)(b) 
P p<0,05 (*)(a) p<0,05 (*)(a) p<0,05 (*)(a) p<0,05 (*)(a)  
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(c) ANOVA de una vía. 
(d) Welch ANOVA. 
(A) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(B) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(C) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el G1 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el G2 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el G3 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(4) Diferencias estadísticamente significativas con el G4 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(5) Diferencias estadísticamente significativas con el G5 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(6) Diferencias estadísticamente significativas con el G6 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
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Evaluando los datos del tratamiento H podemos ver que apenas los 
grupos G1, G3 y G4 mostraron diferencias a lo largo del tiempo 
estadísticamente no significativas, con p=0,085, p=0,070 y p=0,204 
respectivamente (Tabla 19). 
 
Cuando fueron comparados los grupos en cada tiempo medido se 
verificó que hay diferencias estadísticamente significativas entre ellos 
en todos los tiempos. 
Los grupos que nunca presentan diferencias estadísticamente 
significativas (p>0,05) entre sí son:  
•! G1 y G2; 
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6.2.3. Muestras del tratamiento A 
El tratamiento A tiene de cambio dimensional valores entre 0,21% y 
0,58% (Gráfico 5). En AT2 destaca el G5 como el elastómero que tiene 
una mayor estabilidad dimensional. En este, el G3 muestra el mayor 
cambio dimensional.  
El G5 es el que presenta mejor estabilidad en AT3, en el cual el G6 
aparece con un mayor cambio dimensional.  
El G5, en AT4, es el que presenta mejor estabilidad a largo plazo, 
mientras que el G2 tiene un mayor cambio dimensional. 
 










G1 G2 G3 G4 G5 G6
Alteraciones dimensionales en A (%)
T2 T3 T4
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A continuación se muestra el análisis estadístico de los diferentes 
grupos por tiempo en el tratamiento A y la comparación de los grupos 
por cada período de tiempo (Tabla 20). 
 
Evaluando los datos del tratamiento A podemos ver que todos los 
grupos muestran diferencias estadísticamente significativas a lo largo 
del tiempo con p<0,05 (Tabla 20). 
Cuando los grupos son comparados en cada periodo de tiempo medido 
se verificó que no hay diferencias estadísticamente significativas entre 
ellos en T4, con p=0,395 (Tabla 20). No obstante, se puede destacar 
que en el tratamiento A, pasadas 24 horas, únicamente existen 
diferencias (p<0,05) entre el G2 y el G4, y entre el G2 y el G6. 
Los grupos que nunca presentan diferencias estadísticamente 
significativas (p>0,05) entre sí son:  
•! G1 y G2; 
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Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
G1 0,26 ± 0,24 (A)(B)(C)(4)(5)(6) 0,38 ± 0,21 (6) 0,44 ± 0,27 0,55 ± 0,28 p<0,05 (*)(b) 
G2 0,15 ± 0,15 (A)(B)(C)(3)(4)(5)(6) 
0,30 ± 0,08 
(B)(C)(4)(5)(6) 
0,38 ± 0,08 
(C)(4)(6) 0,58 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
G3 0,44 ± 0,19 (A)(B)(4) 0,56 ± 0,16 
(C)(6) 0,54 ± 0,17 (C) 0,45 ± 0,17 p<0,05 (*)(a) 
G4 0,45 ± 0,16 (6) 0,44 ± 0,16 (C) 0,46 ± 0,16 (C) 0,49 ± 0,18 p<0,05 (*)(b) 
G5 0,31 ± 0,14 (A)(B)(C) 0,24 ± 0,15 
(C) 0,21 ± 0,12 (C) 0,43 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
G6 0,38 ± 0,18 (A)(B)(C) 0,53 ± 0,19 0,56 ± 0,18 0,55 ± 0,19 p<0,05 (*)(a) 
P p<0,05 (*)(b) p<0,05 (*)(b) p<0,05 (*)(b) p=0,395 (a)  
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(c) ANOVA de una vía. 
(d) Welch ANOVA. 
(A) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(B) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(C) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el G1 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el G2 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el G3 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(4) Diferencias estadísticamente significativas con el G4 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(5) Diferencias estadísticamente significativas con el G5 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(6) Diferencias estadísticamente significativas con el G6 (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
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6.3. Análisis estadístico inter-tratamientos 
 
A partir de la observación de la tabla 21, se puede verificar que en el 
tiempo T1 no existen diferencias estadísticamente significativas 
(p>0,05) entre los tres tratamientos en: G1, G2, G3 e G5.  
Después de aplicar el método (T2) se verifican diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) entre los tratamientos H y A 
en los grupos G2 y G6. 
El G6 es el único grupo que no presenta diferencias estadísticamente 
significativas (p>0,05) en el período T3 entre los tratamientos. El resto 
de grupos presentan diferencias estadísticamente significativas 
(p<0,05) pasadas 24 horas. El G1 y G2 son los que presentan 
diferencias estadísticamente significativas entre el tratamiento H y A 
(p<0,05). 
Tras una semana (T4), los grupos G3, G4 y G6 no han presentado 
diferencias estadísticamente significativas entre los tratamientos 
estudiados (p>0,05). El G1 y G2 presentan igualmente, como en T3, 
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Tabla 21 - Estadística de los datos (ANOVA y Student T-test).!!
 
 
Tiempo (valor de P)  
T1 T2 T3 T4 
G1 p=0,548 (a) p=0,219 (c) p<0,05 (2)(3) (*)(a) p<0,05 
(1)(3)  
(*)(b) 
G2 p=0,264 (a) p<0,05 (*)(c) p<0,05 (2)(3)(*)(a) p<0,05 (2)(3)(*)(a) 
G3 p=0,173 (a) p=0,05 (c) p<0,05 (2)(*)(a) p=0,191 (a) 
 
G4 p<0,05 
(2)(*)(a) p=0,204 (c) p<0,05 (1)(2)(*)(b) p=0,361 (a) 
 
G5 p=0,201 (a) p=0,669 (c) p<0,05 
(1)(*)(b) p<0,05 (1)(2)(*)(a) 
 
G6 p<0,05 
(2)(*)(b) p<0,05 (*)(c) p=0,462 (a) p=0,586 (a) 
     !
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía.  
(b) Welch ANOVA. 
(c) Student T-test. 
(1) diferencias estadísticamente significativas entre el grupo C y el grupo H (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(2) diferencias estadísticamente significativas entre el grupo C y el grupo A (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
(3) diferencias estadísticamente significativas entre el grupo H y el grupo A (Post Hoc Test –Tukey HSD y Games-Howell). 
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6.4. Grupos 
6.4.1. G1 
Evaluando los datos de este grupo, podemos observar que este mostró 
un comportamiento de contracción tanto en el tratamiento C como en 
el tratamiento A con el tiempo. En el tratamiento C, las muestras 
presentaron un valor inicial de 0,16 ± 0,16% terminando al final de 
una semana con un cambio dimensional de 0,35 ± 0,14%. En el 
tratamiento A el mismo comportamiento de contracción se manifiesta 
con valores iniciales de 0,26 ± 0,24% de cambio dimensional para 
llegar al final de una semana con 0,55 ± 0,28% (Tabla 22). 
 
Tabla 22 - Estadística de los datos de G1. 
 
  
El tratamiento destacado de este grupo es el H, un tratamiento que 
después de presentar un cambio dimensional inicial de 0,19 ± 0,19%, 
presenta una alteración después de la desinfección de 0,21 ± 0,18% y 
 
Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,16 ± 0,16 (2)(3) NA 0,23 ± 0,17 (3) 0,35 ± 0,14 p<0,05 (*)(a) 
H 0,19 ± 0,19 0,21 ± 0,18 0,20 ± 0,18 0,19 ± 0,12 p=0,085 (a) 
A 0,26 ± 0,24 (1)(2)(3) 0,38 ± 0,21 0,44 ± 0,27 0,55 ± 0,28 p<0,05 (*)(b) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
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recupera al final de 24 horas a 0,20 ± 0,18%, e incluso acaba por 
presentar al final de una semana valores de 0,19 ± 0,12%, como en el 
momento inicial (Tabla 22). 
   
Podemos ver que hay diferencias estadísticamente significativas entre 
las mediciones en el tiempo de los grupos de C y A donde p<0,05. En 
el tratamiento H no se han encontrado diferencias estadísticamente 
significativas ya que p=0,967 (Tabla 22). 
Pero para conocer en qué momento del tratamiento C y A están 
presentes estas diferencias estadísticamente significativas, se tienen 
que realizar pruebas post hoc para revisar comparaciones directas 
entre los distintos momentos analizados. Así vemos en la Tabla 18 que 
en el tratamiento C se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en todas las comparaciones relacionadas con el tiempo 
(p<0,05). Después de 24 horas de almacenamiento el tratamiento 
exhibe una contracción estadísticamente significativa de 0,074 ± 
0,021%, p=0,019 y al final de una semana, la misma contracción se 
extiende hasta 0,20 ± 0,031%, p<0,05.  
En el tratamiento A se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en todas las comparaciones del momento inicial. El 
tratamiento comenzó con una contracción estadísticamente 
significativa de 0,13 ± 0,037%, p=0,043, terminando a una semana 
con un cambio dimensional de 0,29 ± 0,082%, p=0,036. Sin embargo 
entre los tiempos intermedios nos encontramos que no hay diferencias 
estadísticamente significativas. La contracción del tratamiento A surge 
entre T3 y T4 con el doble de contracción no estadísticamente 
significativa de 0,12 ± 0,086%, p=1, en comparación con los 0,054 ± 
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0,037%, p=1 de contracción no estadísticamente significativa entre el 
tiempo T2 y T3.  
 
Aunque tenemos la confirmación de que las diferencias de tratamiento 
H (Tabla 22) no son estadísticamente significativas se puede observar 
que después de la inmersión en el desinfectante hubo una contracción 
estadísticamente no significativa de 0,18 ± 0,067%, p=1. Sin embargo 
después T3 y T4, el tratamiento mostró una expansión 
estadísticamente no significativa de 0,015 ± 0,044%, p=1 y de 0,009 
± 0,028%, p=1, respectivamente.  
En la práctica, el tratamiento H después de una semana sufrió una 




Gráfico 6 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a largo del tiempo en cada 
tratamiento de G1. 
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El gráfico 6 muestra el comportamiento del grupo G1 a lo largo del 
tiempo y en cada tratamiento estudiado. Se encontró que el cambio 
dimensional aumentaba con el tiempo, es decir, el grupo se contrae 
con el tiempo, pero sólo en el tratamiento C y A. El tratamiento H 
demostró estabilidad en el grupo a lo largo del tiempo ante un agente 
desinfectante. Incluso podemos decir que esta variación en el tiempo 





El G2 cuenta con una variación de la alteración dimensional muy 
similar al G1. En el tratamiento C el grupo tiene un cambio 
dimensional de 0,05 ± 0,27%, terminando al final de una semana con 
0,29 ± 0,25%. El tratamiento A sigue la misma tendencia, se inicia 
con un valor de 0,15 ± 0,15% y cambia hasta 0,58 ± 0,15 % después 
de una semana. El tratamiento H, a su vez, se mantiene estable hasta 
24 horas, con valores de 0,16 ± 0,20%. Sin embargo, después de una 
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Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,05 ± 0,27 (2)(3) NA 0,18 ± 0,36 0,29 ± 0,25 p<0,05 (*)(b) 
H 0,16 ± 0,20 (3) 0,15 ± 0,24 (3) 0,16 ± 0,24 0,28 ± 0,23 p<0,05 (*)(a) 
A 0,15 ± 0,15 (1)(2)(3) 
0,30 ± 0,08 
(2)(3) 
0,38 ± 0,08 
(3) 0,58 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
 
 
Teniendo en cuenta las diferencias estadísticamente significativas 
observadas en todos los tratamientos (p<0,05), es necesario 
interpretar los datos mediante pruebas post hoc (Tabla 23). 
En el tratamiento C se ha observado una contracción significativa de 
0,137 ± 0,037%, p=0,014 después de 24 horas y estadísticamente no 
significativa de 0,103 ± 0,062%, p=0,390 entre 24 horas y una 
semana de almacenamiento, lo que supone un total de contracción 
estadísticamente significativa desde el inicio de 0,24 ± 0,028%, 
p<0,0001.  
En el tratamiento H después del método el grupo mostró una 
expansión estadísticamente no significativa de 0,014 ± 0,23%, p=1 y 
recupero la dimensión contrayéndose no significativamente 0,016 ± 
0,046%, p=1 después de 24 horas. Al final de una semana, el 
tratamiento mostró una contracción estadísticamente no significativa 
de 0,12 ± 0,053%, p=0,305. Sin embargo, evaluando el 
comportamiento del tratamiento de la hora de inicio hasta el final de 
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una semana, mostró una contracción estadísticamente significativa de 
0,12 ± 0,032% p=0,027.  
El tratamiento A es donde hay una contracción estadísticamente 
significativa con el tiempo desde la etapa inicial hasta el final de una 
semana de 0,42 ± 0,043%, p<0,0001. Después del método de 
esterilización el grupo se contrae significativamente 0,15 ± 0,034%, 
p=0,012. 
 
Gráfico 7 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a largo del tiempo en cada 
tratamiento de G2. 
 
Observando el gráfico se puede ver que el G2 tiene un 
comportamiento contractivo en el tiempo, con valores de contracción 
más altas en el tratamiento A e inferior en el tratamiento C. Sin 
embargo, en el tratamiento H aunque presenta una expansión similar 
a la del tratamiento C al final de una semana, demuestra ser el que se 
presenta más estable en el tiempo, en particular hasta 24 horas 
(Gráfico 7). 
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6.4.3. G3 
El tratamiento C de G3 presenta un cambio dimensional de 0,25 ± 
0,21% en el momento inicial, cambiando a 0,34 ± 0,21% a las 24 
horas y recupera el tamaño ligeramente a 0,29 ± 0,18% a la semana. 
Una vez más el tratamiento H es lo que hace que permanezca más 
estable en el tiempo, comenzando con 0,38 ± 0,19% de cambio 
dimensional, 0,39 ± 0,20% después de pasar a través del T2, 
recuperando la dimensión en T3 con 0,38 ± 0,20% y terminando por 
recuperar totalmente la dimensión original en el T4 con 0,37 ± 0,20%. 
En el tratamiento A la situación de estabilidad permanece. Desde el 
principio tenemos un cambio de 0,44 ± 0,19% disminuyendo las 
dimensiones hasta 0,56 ± 0,15% después de la esterilización en el 
tratamiento A. Después de T3 y T4 el grupo recupera su tamaño a 
0,54 ± 0,17% y 0,45 ± 0,17% respectivamente (Tabla 24). 
 




Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,25 ± 0,21 (2) NA 0,34 ± 0,21 (3) 0,29 ± 0,18 p<0,05 (*)(a) 
H 0,38 ± 0,19 0,39 ± 0,20 0,38 ± 0,20 0,37 ± 0,20 p=0,070 (a) 
A 0,44 ± 0,19 (1)(2) 
0,56 ± 0,16 
(3) 
0,54 ± 0,17 
(3) 0,45 ± 0,17 p<0,05 (*)(a) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
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Teniendo en cuenta las diferencias estadísticamente significativas 
(Tabla 24) observadas en los tratamiento C y A (p<0,05), es necesario 
interpretar las pruebas post hoc. En el tratamiento H p=0,070 no 
existen diferencias estadísticamente significativas. 
En el tratamiento C se ha observado una contracción significativa de 
0,08 ± 0,020%, p<0,05 después de T3 y una expansión de 0,047 ± 
0,014%, p<0,05 hasta T4, llegando a una contracción no 
estadísticamente significativa desde el inicio de 0,041 ± 0,025% para 
p=0,408.  
 
Gráfico 8 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a lo largo del tiempo en cada 
tratamiento de G3. 
 
Observando el gráfico 8 del G3 podemos deducir que el grupo presenta 
una estabilidad dimensional aceptable principalmente en el 
tratamiento H dónde hay una estabilidad mantenida durante una 
semana. El tratamiento C presenta igualmente una buena estabilidad, 
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tal como en T3, ha manifestado un comportamiento de mayor 
contracción. Sin embargo hasta T4 el grupo se estabiliza. El 
tratamiento A sufre una mayor contracción hasta T2 y después 





El tratamiento C de G4 presenta un cambio dimensional de 0,42 ± 
0,08% en T1, cambiando a 0,44 ± 0,09% en T3 y recupera el tamaño 
original a 0,42 ± 0,06% en T4, mostrando una gran estabilidad 
dimensional a lo largo del tiempo. El tratamiento H también 
permanece estable en el tiempo, comenzando con un cambio 
dimensional de 0,45 ± 0,14% de cambio dimensional, 0,46 ± 0,12% 
después de T2, contrayendo la dimensión en T3 a 0,47 ± 0,10% y 
terminando con 0,49 ± 0,14% en T4. En el tratamiento A la situación 
de la estabilidad permanece. Desde el principio tenemos un cambio de 
0,45 ± 0,16% expandiéndose las dimensiones hasta 0,44 ± 0,16% 
después de la esterilización en el tratamiento A. Después de T3 y T4 el 
grupo contrae a su tamaño, 0,46 ± 0,16% y 0,49 ± 0,18% 
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Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,42 ± 0,08  NA 0,44 ± 0,09 0,42 ± 0,06 p=0,328 (a) 
H 0,45 ± 0,14 0,46 ± 0,12 0,47 ± 0,10 0,49 ± 0,14 p=0,204 (b) 
A 0,45 ± 0,16 0,44 ± 0,16 (3) 
0,46 ± 0,16 
(3) 0,49 ± 0,18 
p<0,05 
(*)(b) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
 
 
Es posible verificar que no hay diferencias estadísticamente 
significativas entre los tiempos del tratamiento C p=0,328 y del 
tratamiento H p=0,204, demostrándose una estabilidad estadística de 
este grupo. El tratamiento A se presentó diferencias estadísticamente 
significativas a lo largo del tiempo (p<0,05). Entre el tiempo T1 y los 
otros tiempos no existen diferencias significativas. Apenas hay una 
contracción estadísticamente significativa entre T2 y T4 de 0,052 ± 
0,013%, p=0,018 y entre T3 y T4 con una contracción significativa de 
0,036 ± 0,010%, p=0,034 (Tabla 25). 
Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 147 
 
Gráfico 9 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a lo largo del tiempo en cada 
tratamiento de G4. 
  
Según los resultados estadísticos, este grupo se presenta como una 
silicona de adición con bastante estabilidad dimensional a lo largo del 
tiempo, incluso cuando es sometido a métodos de desinfección y 
esterilización. Esto está representado en el gráfico 9 donde es posible 
verificar que la distribución de los promedios a lo largo del tiempo en 
los tratamiento estudiados es muy poco variable, denotando que el G4 
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6.4.5. G5 
El tratamiento C se presenta como el tratamiento de menor 
contracción a lo largo del tiempo y con una mejor estabilidad 
dimensional. En T1 se contrae a 0,29 ± 0,15%, disminuyendo un poco 
más hasta 0,32 ± 0,21% después de T3 y recuperando la dimensión a 
0,30 ± 0,23% en T4. En el tratamiento H también presenciamos 
estabilidad pero con un cambio dimensional mayor iniciándose con 
0,56 ± 0,13%, manteniéndose hasta T3 con 0,56 ± 0,11% y 
contrayéndose significativamente hasta T4 con 0,64 ± 0,14%. Este 
comportamiento contractivo se reproduce también en el tratamiento A 
iniciando con 0,31 ± 0,14%, expandiéndose a 0,24 ± 0,15% y 0,21 ± 
0,12% después del T2 y T3 respectivamente y terminando en T4 con 
una contracción de 0,43 ± 0,15% (Tabla 26). 
 
 




Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,29 ± 0,15  NA 0,32 ± 0,21 0,30 ± 0,23 p=0,622 (a) 
H 0,56 ± 0,13 (3) 0,55 ± 0,13 (3) 
0,56 ± 0,11 
(3) 0,64 ± 0,14 p<0,05 (*)(b) 
A 0,31 ± 0,14 (1)(2)(3) 
0,24 ± 0,15 
(3) 
0,21 ± 0,12 
(3) 0,43 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
(3) Diferencias estadísticamente significativas con el T4 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
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Evaluando las pruebas estadísticas, verificamos que no existen 
diferencias significativas entre los tiempos del tratamiento C 
(p=0,622). Podremos afirmar que existe una ligera contracción no 
estadísticamente significativa a lo largo del tiempo.  
En el tratamiento H a partir del T1 existe una contracción 
estadísticamente significativa de 0,087 ± 0,015%, p<0,05 hasta T4. A 
partir del T2 existe una contracción significativa de 0,091 ± 0,006%, 
p<0,05 hasta T4 y entre T3 hasta T4 existe una contracción de 0,080 
± 0,023%, p<0,05. 
 
 
Gráfico 10 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a lo largo del tiempo en 
cada tratamiento de G5. 
 
 
Observando el gráfico 10 es posible verificar una gran estabilidad 
dimensional en el tratamiento C y también en el tratamiento H aunque 
menor. En el podemos observar que hay una mayor contracción al 
final de una semana. 
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El tratamiento A demostró un comportamiento expansivo hasta T3. En 




El tratamiento C se inicia con una contracción de 0,41 ± 0,10% que 
aumenta hasta T4 presentando valores de 0,43 ± 0,13% a T3 y de 
0,48 ± 0,15% en T4. El tratamiento H presenta un comportamiento 
semejante, iniciando con 0,37 ± 0,14% de cambio dimensional, 
pasando a 0,42 ± 0,13% después de T2, 0,52 ± 0,09% a T3 y 
terminando a la semana con 0,53 ± 0,20%. En el tratamiento A el 
cambio dimensional se inicia con una contracción de 0,38 ± 0,18%, 
evolucionando a 0,53 ± 0,19% en T2, 0,56 ± 0,18% en T3 y 
contrayendo hasta 0,55 ± 0,19% en T4 (Tabla 27). 
 




Tiempo (promedio ± desviación estándar) % 
T1 T2 T3 T4 P 
C 0,41 ± 0,10  NA 0,43 ± 0,13 (3) 0,48 ± 0,15 p<0,05 (*)(a) 
H 0,37 ± 0,14 (1)(2)(3) 
0,42 ± 0,13 
(2)(3) 0,52 ± 0,09 0,53 ± 0,20 
p<0,05  
(*)(b) 
A 0,38 ± 0,18 (1)(2)(3) 0,53 ± 0,19 0,56 ± 0,18 0,55 ± 0,19 p<0,05 (*)(a) 
      
(*) Diferencias con importancia estadística para un nivel de confianza del 95%. 
(a) ANOVA de una vía de medidas repetidas. 
(b) ANOVA de una vía de medidas repetidas con una corrección de Greenhouse-Geisser. 
(1) Diferencias estadísticamente significativas con el T2 (Post Hoc Test - Bonferroni). 
(2) Diferencias estadísticamente significativas con el T3 (Post Hoc Test - Bonferroni).  
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Estadísticamente todos los tratamientos estudiados presentan 
diferencias significativas. En el tratamiento C esta diferencia se 
presenta entre T3 y T4 con una contracción estadísticamente 
significativa de 0,05 ± 0,016%, p<0,05. En el tratamiento H existe 
una contracción significativa entre el T1 y los restantes T. En relación 
con el T2, T3 y T4 se presentó una contracción de 0,051 ± 0,012%, 
p<0,05; 0,153 ± 0,025%, p<0,05; 0,158 ± 0,026, p<0,05 
respectivamente (Tabla 27). 
El tratamiento A presenta una contracción estadísticamente 
significativa entre el T1 y T2, T1 y T3 y T1 y T4. Esta contracción es de 
0,153 ± 0,015%, p<0,05; 0,177 ± 0,08%, p<0,05; 0,175 ± 0,010, 
p<0,05 respectivamente (Tabla 27). 
 
Gráfico 11 - Gráfico que representa las alteraciones dimensionales a lo largo del tiempo en 
cada tratamiento de G6. 
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Observando el gráfico 11, el tratamiento C destaca por una mayor 
estabilidad dimensional a lo largo del tiempo. En los tratamientos H y 
A el grupo manifestó una contracción que ha aumentado hasta T4. Es 
importante realzar que en el tratamiento A después del método 
aplicado, el grupo no sufrió una gran contracción y presentó mayor 
estabilidad hasta T4. 
  
Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 


























Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 154 
7. Discusión !
El objetivo del estudio realizado fue el de evaluar las alteraciones 
dimensionales de materiales de impresión utilizados en odontología 
tras su desinfección o esterilización. El desarrollo de nuevos materiales 
de impresión requiere un estudio profundo de modo a comprobar la 
eficacia clínica de estos materiales, así como los procedimientos de 
prevención de la infección cruzada. 
Uno de los factores más importantes para el éxito a largo plazo de una 
rehabilitación dental es la adecuada transición de la interfase 
diente/restauración. Una adaptación deficiente entre el material 
protésico y el diente/mucosa provoca una retención de la placa 
bacteriana, modificando la distribución de la microflora oral, pudiendo 
conducir a una enfermedad periodontal, una caries secundaria y 
posteriormente a una contaminación pulpar (118).  
La realización de impresiones constituye la primera fase de una 
compleja secuencia de actos clínicos (8,11). Por este motivo, es 
fundamental que todo el proceso comience con un material de 
impresión que garantice precisión y estabilidad dimensional (8,31). Los 
PVS y el poliéter son los materiales de impresión más utilizados por los 
dentistas en este tipo de trabajos (8,10,28,30) y debido al contacto 
directo de estos materiales con la cavidad oral, existe una creciente 
preocupación relacionada con su descontaminación a modo de evitar la 
aparición de una infección cruzada (79).  
De esta forma, procuramos optar por la utilización de distintas marcas 
de materiales de impresión elastoméricos.  
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Los materiales de impresión utilizados en este estudio fueron las 
siliconas de adición - Imprint 4 Penta Putty (3M ESPE St. Paul, MN, 
EE.UU), Aquasyl Ultra Heavy Regular – Smart Wetting® Impression 
Material (Dentsply®, Tulsa, OK, EE.UU.), Normosil Adición Putty Fast 
(Normon®, Madrid, España), ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super 
Quick (3M ESPE St. Paul, MN, EE.UU), ImprintTM 4 PentaTM Super 
Heavy Quick (3M ESPE St. Paul, MN, EE.UU) y el poliéter 
ImpregumTM PentaTM (3M ESPE St. Paul, MN, EE.UU).  
La elección de estos materiales se debe a que son los más utilizados 
en odontología (8,14,21,35,119–121). Estos materiales también son 
considerados como los que presentan una fácil y rápida manipulación, 
son cómodos para el paciente y reproducen los detalles con claridad 
(31). Los materiales que consiguen una mejor estabilidad dimensional 
tras la desinfección son los elastómeros (122). Se considera que la 
silicona de adición es el material de impresión más preciso (84,123), 
dentro de los restantes elastómeros (124). La elección del poliéter fue 
debida a su naturaleza hidrofílica y a su sensibilidad ante los 
procedimientos de desinfección (86).  
Las siliconas ImprintTM 4 PentaTM Super Heavy Quick (3M ESPE St. 
Paul, MN, EE.UU), ImprintTM 4 PentaTM Putty (3M ESPE St. Paul, MN, 
EE.UU) e ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super Quick (3M ESPE St. 
Paul, MN, EE.UU) son productos recientes en el mercado.  Estos 
productos pertenecen a un grupo de siliconas de adición (PVS) de 
nueva generación con una hidrofilia mejorada, lo que permite una 
impresión más precisa, tienen una mejor afinidad con los tejidos orales 
y un vaciado de escayola más simple (125). Dentro de estos 
materiales, la ImprintTM 4 Preliminary PentaTM Super Quick (3M 
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ESPE St. Paul, MN, EE.UU) es una silicona de adición pensada para 
sustituir a los alginatos, debido a que poseen una mayor estabilidad 
dimensional y una reproducción de detalles mejorada. 
En cuanto a la obtención de muestras y debido a la necesidad de 
uniformizarlas, verificamos la importancia de crear una metodología 
para cumplir este fin, manteniendo durante todo el proceso una 
mezcla homogénea. 
Por este motivo, para efectuar la manipulación del material, y de modo 
a eliminar los errores de mezcla manual y estandarizar las muestras, 
se eligió el sistema de mezcla automática Pentamix 2 (3M ESPE 
Seefeld, EE.UU), un método comúnmente utilizado en la práctica 
clínica, el cual simplifica la obtención del material de impresión 
creando una mezcla homogénea y sin burbujas, resultando en un 
material menos poroso según lo confirman estudios de varios autores 
(68,69,75,76). 
La estabilidad dimensional de los materiales de impresión es objeto de 
estudio constante, y los investigadores disponen de varios métodos de 
evaluación de esta (31,84).  
En este estudio, las muestras se obtuvieron a partir de una matriz 
metálica fabricada según las especificaciones de la norma ISO 
4823:2000 para este tipo de materiales de impresión, lo que permite a 
otros investigadores una reproducibilidad del estudio (22,51). Estudios 
semejantes utilizan esta norma para la determinación de las 
alteraciones dimensionales de los materiales de impresión (14,51,74–
76,84,111,126,127). Sin embargo, como en cualquier investigación in 
vitro, este método tiene sus limitaciones. Su exactitud depende del 
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operador que realiza las mediciones y de la capacidad de lectura del 
microscopio (18). Otra desventaja se debe al hecho de que los 
materiales probados no presenten una forma clínica relevante, así 
como la realización de la impresión sin la presencia de humedad o 
saliva puede modificar la forma de como los materiales de impresión 
humedecen la superficie del modelo estándar. Esto significa que la 
realización y remoción de las impresiones, y también la deformación 
que sufren, no mimetiza lo que sucede clínicamente (no se utiliza 
cubeta ni adhesivo). Una tercera limitación reside en el hecho de que 
la realización de las impresiones en una superficie lisa elimina la 
posibilidad de detectar alteraciones en tres dimensiones 
(14,18,30,51,56). 
No obstante, existe una gran variedad de métodos para la obtención 
de especímenes, así como diferentes formas de analizar las 
alteraciones dimensionales (30). Otros investigadores optan por 
utilizar arcadas con puntos de referencia o preparaciones predefinidas 
de forma a permitir el estudio de las alteraciones en tres dimensiones  
(13,83,86,92,97,106,115). Algunos autores prefieren utilizar modelos 
metálicos con dos cilindros cónicos, los cuales simulan los pilares de 
un puente (31) o arcadas con cuatro cilindros marcados con una (X) 
con distancias preestablecidas (13), y otros utilizan modelos de 
dientes metálicos (128) con el objetivo de analizar 
tridimensionalmente las alteraciones de los materiales. Estos métodos 
requieren el vaciado de escayola (31,56) de las impresiones, lo que lo 
hace una desventaja porque a pesar de ser un proceso estandarizado, 
puede introducir más errores de lectura debido a las alteraciones 
dimensionales del yeso durante el fraguado (22) acumulando así dos 
alteraciones dimensionales, la del material de impresión y la del yeso. 
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Según la norma ISO 4823:2000, después de dispensado el material, 
se debe efectuar en la matriz una fuerza suficientemente elevada 
sobre la placa de metal y de la hoja de polietileno para que se dé el 
vertido del exceso de material, de forma a mantener una presión 
constante durante todo el período de polimerización.  
En este estudio se utilizaron dos pesos comunes, uno de dos 
kilogramos y otro de cinco kilogramos sobre una matriz y el material 
de impresión durante todo el tiempo de fraguado, de forma que 
garantice una fuerza suficiente y constante. Esto permitió una buena 
adherencia de la placa metálica al molde y la garantía del vertido del 
material de impresión en exceso. 
La totalidad de los estudios no demostró la utilización de una fuerza 
sobre la matriz (51,111,126,127). Sin embargo, otros autores aplican 
una fuerza mediante un peso común de un kilogramo (74,84,109), o 
utilizan un C-clamp (75), o bien solamente la aplicación de una fuerza 
suficiente para garantizar la adherencia de la placa al molde 
(14,36,76). Tras la remoción de las muestras de la matriz, se 
realizaron las mediciones para calcular la estabilidad dimensional. 
Como hemos referido anteriormente en este estudio, la norma ISO 
4823:2000 establece que las mediciones se deben efectuar con un 
microscopio con por lo menos un alcance de 27mm, una precisión de 
por lo menos 0,01 mm y una magnitud de entre 4 a 12 aumentos.  
La técnica de medición utilizada fue la interferometría por láser, con el 
método de Michelson. Aunque la norma ISO 4823:2000 proponga una 
técnica de interferometría de Michelson, se alcanzó una precisión en el 
orden de la centésima de micrómetro, o sea, 0,00001 mm. Esta 
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técnica se describió anteriormente (129) y fue aplicada en un trabajo 
sobre resinas compuestas, donde se utilizó la interferometría de 
Michelson para obtener los resultados pretendidos (130). Las técnicas 
de láser permiten una medición directa de las muestras sin necesidad 
de proceder a un vaciado de escayola de las impresiones. Estas 
presentan una exactitud elevada y no necesitan operadores con 
aptitudes especiales (97). Los estudios que utilizan el láser como 
método de medición son los que presentan una mayor precisión en los 
resultados (131). 
Se han realizado varios estudios que procedieron a mediciones 
relacionadas con las alteraciones de los materiales de impresión, no 
obstante, los métodos de medición y los aparatos utilizados se han 
diversificado y evolucionado a lo largo del tiempo. Algunos 
investigadores utilizan máquinas de medición de coordenadas (31), 
microscopios de luz (13) o digitalizadores ópticos 3D (128). Clancy y 
sus colaboradores (32) realizaron las mediciones de la estabilidad 
dimensional con un microscopio reflector.  
No existe uniformidad en la utilización de la misma magnitud de los 
microscopios de medición ni de la precisión de los mismos 
(14,51,74,109). Por ejemplo, Abdelaziz (116) y Thota (22) utilizaron la 
estereomicroscopía, Martin (97) uso un micrómetro con láser radial 
automático y Kollefrath (115) recurrió a la tomografía computarizada 
expresada en un código de colores. 
En relación a la calendarización de las mediciones, esta se basa en la 
práctica clínica y en la literatura existente. Walker y sus colaboradores 
(51) fueron pioneros en el estudio de la estabilidad dimensional de 
materiales de impresión a largo plazo, introduciendo la variable de la 
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desinfección y esterilización de estos materiales. Otro aspecto 
considerado fue el hecho de que los PVS son materiales con una gran 
estabilidad dimensional, lo que permite su traslado al yeso hasta 1-2 
semanas después de la impresión (8,21). Nassar evaluó la estabilidad 
dimensional de un polivinilsiloxano durante 2 semanas de 
almacenamiento (56). Esta investigación preconiza un período de 
almacenamiento de las siliconas con un máximo de 2 semanas (51).  
Durante el proceso realizado para obtener las muestras, los materiales 
utilizados dejan residuos después de la remoción de las mismos de las 
matrices. De este modo, según la norma ISO 4823:2000, cada vez 
que se obtiene una muestra es fundamental efectuar la limpieza de la 
matriz y del anillo metálico. En el presente estudio y según esta 
norma, se efectuó la limpieza utilizando un aparato de ultrasonidos 
con agua desionizada durante dos ciclos. No todos los estudios 
procedieron a esta limpieza (51,74,75), o efectuaron otro tipo de 
limpieza. Entre las técnicas de limpieza utilizadas, tenemos la 
aplicación de éter sulfúrico (126), alcohol etílico (36,76) o el lavado 
con agua corriente seguido de un secado con aire sobre presión 
(84,111).  
La norma ISO 4823:2000 describe en las pruebas de alteraciones 
dimensionales, que después de la introducción del material en el 
conjunto matriz y anillo metálico, este se debe colocar en el baño 
maría a 35 ± 1ºC simulando las condiciones de la cavidad oral. 
Sin embargo, varios autores no realizaron estos pasos (14,126,127). 
En otros estudios en los que emplean el baño maría se han realizado 
con una temperatura de 32 ± 1ºC (36,51,75,76). En el presente 
estudio utilizamos, al igual que Amin y sus colaboradores (84) en 
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2009, el baño maría a una temperatura de 35ºC, de forma a mimetizar 
las condiciones de temperatura y humedad presentes en la cavidad 
oral. 
Siendo el almacenamiento un aspecto relevante en este estudio, es 
necesario establecer las condiciones en que este ha sido efectuado. 
Las muestras se almacenaron a una temperatura ambiente de 20º C, 
visto que el poliéter y las siliconas de adición se deben guardar a una 
temperatura de 21 ± 2º C, la cual es la que establece la norma ISO 
4823:2000 (30). En varios estudios se han simulado las condiciones de 
almacenamiento que varían en la temperatura y humedad. Optamos 
por no añadir una nueva variable, ya que esta tendría un impacto 
reducido en el estudio. 
En 1985, Johnson y Craig (29) realizaron un estudio con cuatro 
elastómeros y concluyeron que un período de almacenamiento de 24 
horas no afecta la estabilidad dimensional de la silicona de adición. En 
2013, Nassar (56) estudio la alteración dimensional de 3 materiales 
pasadas dos semanas de almacenamiento, y concluyo que las 
alteraciones presentadas en el poliéter son superiores a las 
presentadas en la silicona de adición, sin embargo, en ambos 
materiales, estas alteraciones no son  clínicamente significativas (56). 
Walker (58) evaluó la estabilidad dimensional de un poliéter y una 
silicona de adición tras la desinfección después de semanas de 
almacenamiento y concluyó que el poliéter presentaba alteraciones 
dimensionales significativas después de ser almacenado, mientras que 
la silicona de adición no presentaba alteraciones dimensionales 
significativas.  
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Este estudio se diseñó para evaluar y comparar las alteraciones 
dimensionales presentadas en las siliconas y poliéteres referidos 
anteriormente, cuando eran sometidos a dos métodos de 
descontaminación: desinfección y esterilización. 
Se desarrollaron varios estudios relacionados con la eficacia de los 
desinfectantes y/o técnicas de desinfección y sus efectos en los 
materiales de impresión. Se puede afirmar que existen varias 
investigaciones sobre desinfectantes y métodos de desinfección. 
El principal requisito para la desinfección de impresiones en la práctica 
clínica es que los desinfectantes sean por lo menos tuberculocidas 
(94,108). Se considera que el hipoclorito de sodio a 5,25% es un 
desinfectante potente, de nivel intermedio, eficaz contra la mayor 
parte de los microorganismos presentes en una impresión tras su 
remoción de la boca y es tuberculocida. 
La inmersión (73,106) y el spray son los métodos de desinfección más 
utilizados y probados (69,105). La gran duda relacionada con los 
desinfectantes disponibles y con la desinfección de las impresiones 
reside en las alteraciones estructurales, principalmente las 
dimensionales que estas puedan sufrir. En nuestro estudio optamos 
por utilizar una solución de hipoclorito de sodio a 5,25%.  
Herrera y Merchant en 1986 (132) demostraron que la desinfección de 
las siliconas de adición mediante una inmersión en hipoclorito de sodio 
a 0,5% y 1% durante 30 minutos, no provoca alteraciones 
dimensionales significativas.  
Kern en 1993 (133), recurrió a una inmersión de las impresiones en 
una solución de  gluteraldehído e hipoclorito de sodio durante 10 
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minutos y verificó que estos dos protocolos de desinfección no 
provocan efectos negativos clínicamente significativos en la estabilidad 
dimensional de las impresiones. Años más tarde, en 1996, un estudio 
realizado por Thouati y colaboradores (109) demostró que la inmersión 
durante 30 minutos en hipoclorito de sodio a 5,25% lleva a un 
comportamiento expansivo de los materiales estudiados, incluyendo 
las siliconas de adición. Sin embargo, los mismos autores concluyeron 
que era aconsejable la utilización de hipoclorito de sodio al 5,25% 
como desinfectante para impresiones en prótesis fija. 
Rios y sus ayudantes en 1996 (99), desinfectaron dos poliétres y una 
silicona de adición con una solución a base de cloro durante 60 
minutos, y no detectaron ninguna alteración dimensional de los 
materiales de impresión. 
Según Johnson en 1998 (92). la desinfección de impresiones de 
silicona de adición y poliéter se puede efectuar con cualquier 
desinfectante sin provocar ninguna pérdida de detalles de la superficie. 
Adabo y sus colaboradores en 1999 (86), estudiaron la influencia de la 
inmersión de diferentes elastómeros en varias soluciones de 
desinfección, específicamente la inmersión de dos siliconas de adición 
durante 10 minutos en una solución de hipoclorito de sodio a 5,25%, y 
verificaron que no existían diferencias estadísticamente significativas 
en relación al grupo de control no inmerso en el desinfectante. 
Langenwalter (134) y Tullner (135) estudiaron igualmente los mismos 
materiales con protocolos de desinfección semejantes y obtuvieron las 
mismas conclusiones. 
Un estudio realizado por Silva y Salvador en 2004 (74), concluyó que 
no había diferencias significativas en la estabilidad dimensional de las 
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impresiones de silicona cuando eran sometidas a una inmersión en 
hipoclorito de sodio al 1% o de glutaraldehído al 2%. En cuanto a la 
eficacia del hipoclorito, Peixoto en 2007 (96), comprobó que la 
inmersión en una solución al 1% durante 10 minutos, desinfecta las 
impresiones contaminadas con Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans o Candida albicans. Walker y colaboradores en 2007 (51), 
analizaron las alteraciones dimensionales y la calidad de la superficie 
de un poliéter y de una silicona de adición de nueva generación tras su 
inmersión en soluciones desinfectantes, siendo una de ellas el 
hipoclorito de sodio al 0,5%, con períodos de inmersión de 10 minutos 
y 1 hora. Concluyeron que no existían alteraciones dimensionales ni 
pérdida de detalle en los PVS. Todavía en 2007, Martin (97) estudio las 
alteraciones dimensionales de las siliconas de adición cuando fueron 
sometidas a hipoclorito de sodio al 5,25% durante 10 minutos, 
concluyendo que las alteraciones provocadas eran clínicamente 
aceptables. 
En 2009, Amin (84) afirmo que el protocolo de desinfección más 
adecuado para cualquier material de impresión consiste en la 
inmersión durante 10 minutos en una solución de hipoclorito de sodio 
al 0,5%. 
Un estudio realizado por Linhares  en 2010 (136), en impresiones 
sometidas a desinfección por aerosol con una solución de hipoclorito 
de sodio al 1% durante 10 minutos, probó ser eficaz.  
La validez del protocolo de inmersión en hipoclorito de sodio a 5,25% 
durante 10 minutos para la desinfección de materiales como las 
siliconas de adición, fue declarada por Samra y Bhide en 2010 (82). 
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Vasconcellos y sus colaboradores en 2012 (13), concluyeron que las 
impresiones de PVS sometidas a una inmersión en hipoclorito de sodio 
al 1% durante 10 minutos, revelan una buena estabilidad dimensional. 
Gounder & Vikas en 2016 (137), concluyeron que tanto la silicona de 
adición como el poliéter sufren una alteración dimensional aceptable 
después de ser desinfectados con una solución de hipoclorito de sodio 
al 1%, durante 30 y 60 minutos. El poliéter se vio más afectado por la 
solución de hipoclorito de sodio al 1% durante 60 minutos. Por este 
motivo, se recomienda que la desinfección se realice con otras 
soluciones desinfectantes. En el estudio en cuestión se ha optado por 
el método de inmersión en hipoclorito de sodio al 5,25% durante 10 
minutos, ya que científicamente se han identificado protocolos de 
desinfección semejantes, validados y conforme a la ADA. Esta 
asociación preconiza que las impresiones no deben estar en contacto 
con el desinfectante durante más de 30 minutos. 
La concentración de hipoclorito de sodio elegida fue la más elevada 
porque esta permite un efecto desinfectante más potente y eficaz, lo 
que posibilita un menor tiempo de exposición y por consiguiente, una 
menor alteración del material. 
Los métodos de desinfección de impresiones en odontología han 
evolucionado y se han modificado a lo largo del tiempo. La 
desinfección con desinfectantes, en contraposición a la esterilización, 
no elimina totalmente los microorganismos presentes en las 
impresiones.  Con el fin de imposibilitar una situación de infección 
cruzada en la transferencia de impresiones entre dentistas y técnicos 
de prótesis, se están llevando a cabo pruebas con la esterilización en 
autoclave. 
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Mandikos en 1998 (42), en una revisión bibliográfica sobre los PVS, 
concluyó que además de una excelente precisión, una recuperación 
elástica y una buena estabilidad dimensional, este material se podía 
desinfectar y esterilizar. No obstante, Holtan y su equipo (89), 
relacionado con los efectos de la esterilización de los PVS, revelan que 
la esterilización de impresiones para trabajos de rehabilitación fija 
debería ser revisada con cuidado a pesar de que se haya verificado 
que esta es satisfactoria cuando se trata de una rehabilitación 
removible (89). 
Posteriormente, Abdelaziz, Hassan y Hodges en 2004 (116), también 
realizaron una investigación sobre la esterilización de elastómeros y 
verificaron que, a pesar de que todos los métodos de esterilización 
están asociados a una reducción de la reproducibilidad, esta no es 
significativa estadísticamente. En cuanto a la esterilización en 
autoclave a 115ºC, concluyeron que está normalmente asociada a una 
pequeña contracción del material de impresión. 
Kollefrath y sus colaboradores en 2010 (115), realizaron un estudio 
basado en casos clínicos utilizando una silicona de adición especifica 
(AFFINIS®), y comprobaron que la estabilidad dimensional de la 
silicona no parece comprometerse cuando era sometida a una 
esterilización en autoclave a 134ºC durante 18 minutos. 
Recientemente, un estudio de Pimentel en 2014 (14), sobre la 
influencia de la temperatura en un material de impresión, utilizando la 
misma gama de productos referidos en el estudio anterior y el mismo 
proceso de esterilización, concluyó también que la temperatura no 
influye la precisión de los PVS. 
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En 2016, Thomas (138) analizó la aplicación de diferentes 
temperaturas en las siliconas de adición y en el poliéter y concluyó que 
existen alteraciones significativas a diversas temperaturas, excepto a 
280ºC. No obstante, estos materiales no presentaron alteraciones 
significativas hasta pasadas 24 horas (138). 
En un estudio realizado en 2013, Al Kheraif (139) demostró que la 
esterilización en autoclave de PVS a 134ºC durante 5 minutos, no 
aumenta significativamente la rugosidad de la superficie ni provoca 
ningún tipo de decoloración de los materiales de impresión, siendo por 
lo tanto, un método eficaz. 
En esta investigación, la esterilización de las muestras se obtuvo 
mediante un proceso en autoclave a 134ºC durante 40 minutos.  A 
pesar de que los estudios referidos anteriormente tienen un ciclo más 
corto, optamos por un ciclo de 40 minutos ya que es el tiempo 
correspondiente a un ciclo completo de autoclave utilizado y además, 
el aumento del tiempo solamente cambió el período de secado a 
134ºC. 
Este método ha sido elegido para la esterilización de las muestras en 
estudio visto que se considera la esterilización en autoclave el método 
más eficaz, pero no existen estudios suficientes sobre los efectos de 
este procedimiento en la estabilidad y reproducibilidad de las 
impresiones (22). Según este método la esterilización en autoclave se 
revela como el procedimiento más eficaz en la silicona de adición, no 
siendo indicado en el poliéter, para el cual se debe efectuar la 
desinfección indicada por el fabricante. 
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Millar y sus colaboradores en 2014 (79), realizaron un estudio donde 
esterilizaron dos siliconas de adición y concluyeron que no existían 
alteraciones dimensionales  clínicamente significativas. 
Según Kamble en 2015 (140), la esterilización en autoclave de las 
siliconas de adición y del poliéter produce alteraciones dimensionales 
mínimas, lo que confirma que se puede utilizar este método como 
alternativa a la esterilización química (140). 
Un estudio realizado por González en 2016 (117), concluyó que la 
única forma de eliminar completamente los microorganismos de las 
impresiones realizadas en elastómeros es a través de la esterilización 
en autoclave a 134ºC (117).  
En este estudio, para discutir los resultados obtenidos, optamos por 
dividirlos por tratamiento aplicado y tiempo. 
En nuestro estudio, el G2 presentó una alteración dimensional de 
0,05% tras la obtención de las muestras, cuando no eran sometidas a  
ningún tipo de tratamiento. Pasadas 24 horas de la obtención de las 
muestras, la silicona presentó una alteración dimensional media de 
0,18%. Una semana más tarde la alteración cambió a 0,29%. 
Comparando estos valores con los de referencia de la marca podemos 
verificar que son considerablemente inferiores a 0,38%, definido como 
umbral aceptable. Este material parece tener un mejor 
comportamiento después del fraguado y va perdiendo la estabilidad 
hasta una semana de almacenamiento. 
El G4 presentó una alteración dimensional en el control, de 0,42% tras 
la obtención de las muestras, aumentando a 0,44% a las 24 horas y 
terminando con una alteración de 0,42% al final de una semana. 
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Conforme fue indicado por el fabricante, este material no deberá 
presentar una alteración dimensional que exceda el 0,5%, por lo que 
se puede destacar que se mantuvo estable a lo largo del tiempo, 
dentro de los límites establecidos. 
El G3 presentó una alteración dimensional en el control, de 0,25% 
después de  ser obtenidas las muestras, aumentando a 0,34% 
pasadas 24 horas y terminando con una alteración de 0,29% al final 
de una semana. Según las especificaciones del fabricante, este 
material no deberá presentar una alteración dimensional que exceda el 
0,2%. Este material no parece ofrecer una estabilidad dimensional 
reducida cuando fue comparado con los otros elastómeros estudiados,  
cabe referir que las diferencias encontradas en relación a los valores 
de referencia de la propia marca levantan algunas dudas y 
preocupaciones.  
El G5 presentó una alteración dimensional en el control, de 0,29% 
después de ser obtenidas las muestras, aumentando a 0,32% pasadas 
24 horas y terminando con una alteración de 0,30% al final de una 
semana. En este caso el fabricante no presenta el valor máximo de la 
alteración dimensional del material, debido a que es reciente en el 
mercado y no ha sido estudiado aun. 
El G6 presentó una alteración dimensional en el control, de 0,41% 
después de obtenidas las muestras, aumentando a 0,43% pasadas 24 
horas y terminando con una alteración de 0,48% al final de una 
semana. Según las especificaciones del fabricante, este material no 
deberá presentar una alteración dimensional que exceda el 0,38%. 
Este material presenta una estabilidad dimensional reducida cuando es 
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comparado con los otros elastómeros estudiados de la misma marca y 
no respetan el límite establecido por el propio fabricante. 
Todavía no se han realizado estudios con los materiales de los grupos 
G2, G3, G5 y G6.  
Un trabajo realizado por Melilli en 2008 (76), presentó resultados 
semejantes al G2, donde la silicona de adición Elite Mono Maxi 
(Zhermack, Badia Polesine, Italia) presentó -0,01% de alteración 
dimensional después de fraguado y antes de proceder a la 
desinfección. 
En un estudio realizado por Walker en 2007 (51), la silicona de adición 
Aquasil Ultra Monophase (Dentsply Caulk, Milford, Germania) presentó  
alteraciones dimensionales de 0,32% pasadas 24 horas y de 0,40% 
una semana después, sin ningún tipo de tratamiento o desinfección, lo 
que se acerca bastante a los valores obtenidos en nuestro estudio en 
todas las siliconas de adición, exceptuando el G6. En este caso 
particular, el G4 y el G3 presentan una alteración dimensional superior 
pasadas 24 horas y el G4 una alteración inferior después de una 
semana. Sin embargo, estas diferencias son mínimas. 
En un estudio realizado por Jagger, Vowles, McNally, Davis y 
O’Sullivan en 2007 (141), el G4 presentó 0,3% de alteración 
dimensional después del fraguado, valor inferior a nuestro estudio. Lo 
que reveló una menor estabilidad dimensional de este material (141).  
En este mismo estudio, Aquasil Monophase (Dentsply®, Weybridge, 
Reino Unido) presentó dentro de los mismos parámetros un 0,23% de 
alteración dimensional después del fraguado, acercándose así a los 
resultados obtenidos con el G3 y G5. 
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Sinobad en 2014 (18), realizo un estudio donde se sometieron dos 
siliconas de adición, la Elite H-D+ regular body (Zhermack) y la 
Flexitime correct flow (Heraeus Kulzer) a un tratamiento de 
desinfección con hipoclorito de sodio a 5,25% durante 10 minutos. En 
el grupo de control, no sujeto a desinfección, la Elite H-D+ regular 
body (Zhermack) presentó, pasados 30 minutos, una alteración 
dimensional de 0,16%, aumentando a 0,40% pasadas 24 horas y 
0,52% una semana después (18). Flexitime correct flow (Heraeus 
Kulzer) presentó 0,17% a los 10 minutos, 0,40% a las 24 horas y 
0,51% una semana después. 
Al principio, después de obtenidas las muestras, solamente el G2 
presentó valores inferiores al estudio. A las 24 horas, el G4 y el G6 
fueron los únicos que no presentaron valores de alteración dimensional 
iguales o inferiores a este estudio. Pasada una semana, todos los 
materiales presentaron mejores resultados en la estabilidad 
dimensional que el estudio de Sinobad en 2014 (18). 
El G1 presentó una alteración dimensional en el control, de 0,39% 
después de obtenidas las muestras, aumentando a 0,23% pasadas 24 
horas y terminando con una alteración de 0,35% al final de una 
semana. Según las especificaciones del fabricante, este material no 
debería presentar una alteración dimensional que exceda el 0,40%. De 
este modo, podemos verificar que se encuentra dentro del estándar 
establecido por la marca. Estos resultados se asemejan a un estudio 
realizado con ImpregumTM PentaTM Soft (3M ESPE, St Paul, MN, 
EE.UU.), el cual presentó pasadas 24 horas, sin ningún tipo de 
tratamiento, 0,27% de alteración y 0,34% una semana después (51). 
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En otro estudio, el ImpregumTM F (3M ESPE, St Paul, MN, EE.UU.) 
presentó 0,4% de alteración dimensional (141). 
Un estudio ha demostrado que ImpregumTM PentaTM (3M ESPE, St 
Paul, MN, EE.UU.) presenta alteraciones dimensionales medias de 
0,10%. Los resultados de esta publicación no definen si este valor 
corresponde a un tratamiento con una solución de hipoclorito de sodio 
a 5,25% o a un valor asociado al grupo de control (75). 
En un trabajo fin de máster, Osio en 2008 (142), obtuvo valores de 
0,085% de alteración dimensional del ImpregumTM PentaTM (3M ESPE, 
St Paul, MN, EE.UU.) pasados siete días de almacenamiento. Otro 
estudio realizado por Melilli en 2008 (76) con ImpregumTM PentaTM Soft 
(3M ESPE, St Paul, MN, EE.UU.) reveló un valor de 0,03% de 
alteración tras obtenidas la muestras. Estos estudios se asemejan a 
nuestros resultados, visto que presentan una mayor estabilidad 
dimensional que el poliéter estudiado. 
Cuando el grupo G2 es sometido a tratamiento con una solución de 
hipoclorito de sodio a 5,25% durante 10 minutos, presentó 0,21% de 
alteración dimensional después de aplicar el método de desinfección, 
0,20% un día después de la inmersión y 0,19% una semana después. 
Comparando estos valores con los de referencia definidos por la 
marca, podemos verificar que son considerablemente inferiores al 
0,38% como umbral aceptable. Este material presenta una gran 
estabilidad dimensional cuando está sujeto a una desinfección química 
con hipoclorito de sodio al 5,25%, sufriendo una menor alteración a la 
semana. 
El G4 presentó una alteración de 0,46% después de desinfectado 
químicamente, de 0,47% a las 24 horas y de 0,49% una semana 
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después de realizada la desinfección. Según las especificaciones del 
fabricante este material no debe exceder 0,5% de alteración 
dimensional, lo que facilita que se mantenga estable a lo largo del 
tiempo dentro de los límites establecidos. Aunque su alteración 
dimensional haya aumentado a lo largo del tiempo, este material 
parece tener suficiente estabilidad ante la desinfección química.  
El G3, contrariamente al material referido anteriormente, presentó una 
alteración dimensional inferior a lo largo del tiempo, empezando con 
0,39% después de la desinfección, 0,38% pasadas 24 horas y 0,37% 
una semana después. Aunque supone un buen comportamiento 
dimensional a lo largo del tiempo, el G3 presenta una alteración 
dimensional superior a la esperada por el fabricante y un poco por 
encima del umbral estipulado de 0,2%. 
El G5, siendo un material reciente y sin referencias del fabricante, 
presentó una alteración dimensional inicial de 0,55% tras el 
tratamiento, aumentando a 0,56% pasadas 24 horas y a 0,64% una 
semana después. Este material presentó mayor inestabilidad cuando 
fue sometido a una desinfección química en comparación con el grupo 
no sujeto a cualquier otro tipo de tratamiento previo.  
No obstante, teniendo en cuenta los valores de referencia de las otras 
siliconas de adición estudiadas, verificamos que está por encima del 
0,38% presentado en otros materiales de la misma categoría y 
fabricante. 
El G6 presentó igualmente una alteración creciente a lo largo del 
tiempo, con 0,42% tras la desinfección, 0,52% a las 24 horas y 0,53% 
una semana después. Este material demostró un comportamiento 
inestable comparado con las referencias establecidas por el fabricante 
Alteraciones dimensionales de los materiales de impresión después de la desinfección 
y esterilización 
 
Francisco Eduardo do Nascimento Martins 174 
cuando fue desinfectado con una solución de hipoclorito de sodio al 
5,25%. Sin embargo, este comportamiento parece no tener una 
relación directa con la solución desinfectante debido a que el grupo no 
sujeto a cualquier tipo de tratamiento presentó valores similares a lo 
largo del tiempo. 
Un estudio realizado por Tullner, Commette, y Moon en 1988 (135) 
presentó una alteración dimensional de la silicona de adición Reprosil 
(L.D. Caulk, Milford, Del.) de 0,34% después de la desinfección con 
una solución de hipoclorito de sodio al 5,25% durante 15 minutos 
(135). Este valor se considera elevado en relación a los resultados 
obtenidos dentro de la variable tiempo en la silicona G2. Todas las 
otras siliconas de adición estudiadas presentan una mayor alteración 
dimensional en relación al mismo estudio (135). 
Posteriormente, un estudio realizado con la silicona Pol-E-Lastic (Kerr 
Mfg. Co., Romulus, Michigan) sometida a una solución de hipoclorito al 
0,05% presentó alteraciones dimensionales de 0,16% (134). Aunque 
la solución utilizada fuera menos concentrada, el G2 obtuvo resultados 
semejantes a las 24 horas. 
Un estudio que analizó la desinfección con una solución de hipoclorito 
al 5,25% durante 30 minutos en una silicona de adición Provil P-LCD 
(Bayer Pharmaceuticals), presentó solo una alteración dimensional de 
0,05% (109). Este estudio obtuvo valores de alteración dimensional 
por debajo de los presentados en nuestro estudio. 
La silicona de adición Aquasil Ultra Monophase (Dentsply Caulk, 
Milford, Germania) cuando era sometida a desinfección con una 
solución de hipoclorito de sodio al 0,5% durante 10 minutos, presentó 
una alteración de 0,3% a las 24 horas y de 0,37% una semana 
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después (51). Este estudio presenta resultados semejantes al G3 a las 
24 horas y a la semana. El G2 estudiado presentó valores de alteración 
dimensional inferiores a este estudio (51). 
En otro estudio, la silicona de adición Aquasil Ultra Monophase 
(Dentsply Caulk, Milford, Germania) presentó una alteración 
dimensional de 0,025% pasadas 24 horas (97). Estos valores de 
alteración dimensional son todavía más bajos que los presentados en 
el estudio de Walker (51), representando una alteración dimensional 
bastante inferior en comparación con los resultados obtenidos. 
Sinobad y sus colaboradores (18), realizaron en 2014 un estudio 
donde sometieron dos siliconas de adición, la Elite H-D+ regular body 
(Zhermack) y la Flexitime correct flow (Heraeus Kulzer) a un 
tratamiento de desinfección con hipoclorito de sodio al 5,25% durante 
10 minutos. La Elite H-D+ regular body (Zhermack) después de 30 
minutos, presentó una alteración dimensional de 0,20% aumentando a 
0,93% a las 24 horas y a 1,20% una semana después. La silicona 
Flexitime correct flow (Heraeus Kulzer) presentó una alteración de 
0,17% tras la desinfección, 0,88% a las 24 horas y 1,23% una 
semana después. Teniendo en cuenta los valores que las siliconas de 
adición presentan a los 10 minutos de la desinfección, se verifica que 
G2 es el que presenta los valores más bajos en relación al estudio. Por 
otro lado, todas las demás siliconas de adición presentan valores 
superiores a los presentados por Sinobad (18). Transcurridas 24 horas 
de la desinfección, todas las siliconas de nuestro  estudio presentaron 
alteraciones dimensionales con valores inferiores a 0,93% y 0,88% 
presentados en el estudio de Sinobad. Lo mismo ocurre con los valores 
presentados una semana después. 
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El G1 presentó una alteración dimensional de 0,21% tras la 
desinfección con una solución de hipoclorito de sodio al 5,25% durante 
10 minutos, sufriendo una disminución de la alteración pasadas 24 
horas a 0,20% y terminando con 0,19% una semana después. Según 
el fabricante, este material no deberá exceder el 0,40% de alteración 
dimensional. Así, podemos verificar que estas alteraciones 
dimensionales se encuentran dentro del estándar establecido por la 
marca y que el material responde favorablemente cuando entra en 
contacto con el hipoclorito de sodio al 5,25% durante 10 minutos. 
Los resultados obtenidos son similares a los de Langenwalter en 1990 
(134), cuando se desinfectan las muestras de  Impregum F (Premier 
Dental Products, Philadelphia, Pa.) con una solución de hipoclorito de 
sodio al 0,05% durante 15 minutos, este obtuvo una alteración 
dimensional de 0,24%. Walker en 2007 (51), al desinfectar muestras 
de ImpregumTM PentaTM Soft (3M ESPE, St Paul, MN, EE.UU.) con una 
solución de hipoclorito al 0,5% durante 10 minutos, mostro unos 
resultados de 0,16% de alteración dimensional a las 24 horas y 0,23% 
a la semana (51).  
Anteriormente, en 1988, Tullner (135) analizó el Impregum (Premier 
Dental Products Co., Norristown, Pa.) después de desinfectarlo con 
una solución de hipoclorito al 5,25% durante 15 minutos, obteniendo 
una alteración de 0,34% después del tratamiento. El G1 obtuvo 
valores por debajo de 0,21% y al comparar los resultados, verificamos 
un mejor comportamiento dimensional del poliéter utilizado en nuestro 
estudio. En otro estudio, a semejanza del estudio de Tullner (135) y 
Martin (97) obtuvieron una alteración dimensional de 0,45% en el 
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ImpregumTM F (3M ESPETM, St Paul, MN, EE.UU.) 24 horas después de 
la desinfección con una solución de hipoclorito de sodio al 5,25% (97). 
El estudio de Thouati en 1996 (109), es el que presenta valores de 
alteración dimensional inferiores, donde el Permadyne (Espe Premier, 
Courbevoie, France) obtuvo un 0,10% tras la desinfección con una 
solución de hipoclorito de sodio al 5,25% durante 30 minutos (109). 
Las muestras de G2 sujetas a esterilización en autoclave presentaron 
una alteración dimensional de 0,30% después del tratamiento, 0,38% 
a las 24 horas y 0,58% al final de una semana. Comparando estos 
valores a los de referencia establecidos por la marca, podemos 
verificar que son inferiores a 0,38% después de la esterilización, e 
iguales a las 24 horas. Sin embargo, una semana después, el G2 
presenta valores más elevados que los establecidos por el fabricante. 
El G4 presenta una alteración dimensional de 0,44% tras la 
esterilización, aumentando a 0,46% a las 24 horas y terminando a la 
semana con 0,49% de alteración. Según el fabricante este material no 
deberá exceder 0,5% de alteración dimensional, una vez esterilizado 
en autoclave, presenta a lo largo del tiempo valores por debajo del 
límite. 
Por otro lado, el G3 recupera su estabilidad dimensional a lo largo del 
tiempo, iniciándose con 0,56% después de ser esterilizado, 
disminuyendo a 0,54% a las 24 horas y 0,45% a la semana. Según los 
valores de referencia de la marca, este material presenta una 
alteración dimensional por encima de la esperada (0,2%), 
demostrando así, una estabilidad que no se corresponde con lo 
esperado. 
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El G5 presenta una buena estabilidad hasta las 24 horas, iniciando con 
0,24% después de la esterilización en autoclave y alcanzando hasta un 
0,21%. Una semana después, el material sufre una alteración 
dimensional de 0,43%. Al no existir ningún valor de referencia del 
fabricante, cabe referir que el material hasta las 24 horas presenta 
una alteración dimensional inferior a 0,38%, valor de referencia de los 
materiales del mismo tipo y fabricante. 
El G6 también presenta a lo largo del tiempo valores de alteración 
dimensional elevados, iniciando con 0,53% después de ser 
esterilizado, disminuyendo a 0,56% a las 24 horas y terminando con 
0,55% una semana después. Teniendo en cuenta que el fabricante 
establece que 0,38% es el valor máximo de alteración dimensional, se 
puede verificar que el mismo presenta valores muy por encima de los 
esperados inicialmente. 
En 1991, Holtan (89) probó la silicona de adición President (Coltene, 
Altsatten, Switzerland) esterilizada en autoclave a 132ºC y obtuvo un 
valor de alteración dimensional de 0,32% tras evaluar los modelos de 
yeso obtenidos (89). Los materiales analizados que se aproximan a 
este estudio son el G2 y el G5 con valores de alteración dimensional 
inferiores y aproximados. 
Abdelaziz (116), probó la silicona de adición Cinch Platinum (Parkell, 
Farmingdale, NY, EE.UU.) y obtuvo una alteración dimensional de -
0,24% tras la esterilización en autoclave a 115ºC por un período 
indeterminado. Es importante destacar que este valor se obtuvo a 
partir de los resultados en milímetros presentados por el autor (0,06 
mm),  extrapolado al cálculo de estabilidad dimensional a través de la 
medida de la matriz estipulada por la especificación 19 de la ADA, que 
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son 25 mm. Al comparar estos resultados con los de nuestro estudio, 
verificamos que el G5 presenta semejanzas en relación al porcentaje 
de la alteración dimensional con los de Abdelaziz. No obstante, el valor 
presentado por el, es negativo, siendo el comportamiento exactamente 
contrario al del G5, aunque la alteración sea muy similar en T2 y en 
T3. 
En 2014, Pimentel (14) realizó un estudio donde se esterilizaron en 
autoclave muestras de Affinis System 360 Putty (Coltène/Whaledent 
AG, Altstätten, Suíza) y obtuvo alteraciones dimensionales de 0,22% a 
las 24 horas y de 0,16% una semana después. El G5 es el grupo que 
más se asemeja en alteración dimensional al estudio de Pimentel en 
T3, con 0,21%. En T4 los materiales estudiados presentan valores por 
encima de los encontrados por Pimentel (14).  
En 2015 un estudio de Kamble y sus colaboradores (140), sometieron 
la silicona de adición Dentsply Aquasil (Dentsply/caulk, milford, 
Germania) a esterilización en autoclave y esta presentó 0,0046% de 
alteración dimensional. Los grupos estudiados presentan resultados 
bastante superiores a los encontrados por Kamble. 
El G1 presentó 0,38% de alteración dimensional tras la esterilización 
en autoclave, 0,44% a las 24 horas y 0,55% una semana después. 
Según el límite establecido por el fabricante (0,4%), se verifica que el 
material cuando es sometido a un proceso de esterilización en 
autoclave, presenta tras el tratamiento, valores por debajo de los de la 
referencia. Por otro lado, esto no sucede a las 24 horas ni una semana 
después de la esterilización en autoclave. 
Abdelaziz (116), analizó el Poliéter Impregum F (3M ESPE AG, Seefeld, 
Germany) y obtuvo una alteración dimensional de -0,20% tras la 
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esterilización en autoclave a 115ºC durante un tiempo indeterminado. 
Es importante destacar que este valor se obtuvo a partir de los 
resultados en milímetros presentados por el autor (0,05 mm),  
extrapolado al cálculo de estabilidad dimensional a través de la medida 
de la matriz estipulada por la especificación 19 de la ADA, que son 25 
mm. Independientemente del tiempo estudiado, el G1 presentó 
resultados distintos. Kamble (140), evaluó la estabilidad dimensional 
del poliéter Impregum Penta Soft (3M ESPE, St. Paul, MN) sometido a 
esterilización en autoclave, este presentó 0,0048% de alteración 
dimensional. Los grupos estudiados presentan resultados bastante 
superiores a los encontrados por Kamble en 2015. 
Kollefrath (115), realizó un estudio basado en pruebas clínicas, no 
aportando valores de alteraciones dimensionales comparables con 
nuestro estudio.  
Thota (22) y Millar (79), no presentaron datos concretos en relación al 
porcentaje de alteración dimensional en sus investigaciones, cuyos 
valores los presentaban en milímetros, sin parámetros de referencia 
que permitiesen la comparación con los de nuestro estudio . 
A pesar del avance digital de la odontología, la precisión de las 
impresiones digitales se encuentra al mismo nivel que las impresiones 
convencionales empleadas para la confección de prótesis parciales fijas 
de tramo corto y unitarias (20,143). Se pueden utilizar ambas 
técnicas, sin embargo, para la confección de prótesis fijas completas, 
la técnica de impresión convencional resulta tener una mayor precisión 
en comparación con el método digital. Por este motivo, se deben elegir 
los métodos convencionales (143). En una revisión de la literatura y 
meta-análisis realizada por Chochlidakis en 2016 (144), se llegó a la 
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conclusión de que las rehabilitaciones protésicas orales obtenidas por 
la técnica de impresión digital, presentaban diferencias marginales 
estadísticamente semejantes en relación a las obtenidas con la técnica 
de impresión convencional (144,145).  
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8. Conclusiones 
1.!Las siliconas de adición Imprint™ 4 Penta™ Putty (3M ESPE™, St. 
Paul, MN, EE.UU), Aquasyl Ultra Heavy Regular – Smart Wetting® 
Impression Material (Dentsply®, Tulsa, OK, EE.UU), Normosil Adición 
Putty Fast (Normon®, Madrid, España), ImprintTM 4 Preliminary 
Penta™ Super Quick(3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU), Imprint™ 4 
Penta™ Super Heavy Quick (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) y el 
poliéter Impregum™ Penta™ (3M ESPE™, St. Paul, MN, EE.UU) 
sufren alteraciones dimensionales cuando son sometidos a 
desinfección o esterilización, independientemente del tiempo que fue 
estipulado en este trabajo.  
2.! Todas las alteraciones dimensionales obtenidas en los materiales de 
impresión empleados en este estudio, son inferiores a 1,5%, valor 
máximo previsto por la norma ISO 4823:2000, independientemente 
del tiempo estipulado. 
3.! Las alteraciones dimensionales de las siliconas de adición y del 
poliéter que han sido evaluados en este proyecto, no son 
clínicamente significativas cuando se someten a los procedimientos 
de desinfección y esterilización empleados en este estudio, 
independientemente del tiempo estipulado. 
4.!Las siliconas de adición y el poliéter objeto de este estudio se 
pueden desinfectar con una solución de hipoclorito de sodio al 
5,25% durante 10 minutos, por lo que se reduciría el riesgo de 
infección cruzada con un mínimo de alteración dimensional, 
independientemente del tiempo estipulado. 
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5.!Las siliconas de adición y el poliéter objeto de este estudio se 
pueden esterilizar en autoclave a 134ºC durante 40 minutos, por lo 
que se reduciría el riesgo de infección cruzada con un mínimo de 
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10. Difusión de la Investigación  
10.1. Trabajos y publicaciones presentadas  
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INTERFEROMETRIA LASER APLICADA À INVESTIGAÇÃO EM MEDICINA DENTÁRIA 
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RESUMO 
Um dos passos fundamentais na Medicina Dentária é a reprodução das estruturas duras e moles da cavidade oral. 
O sucesso dos materiais de reprodução em Medicina Dentária depende de vários fatores, destacando-se entre 
eles a sua estabilidade dimensional e o seu detalhe. Os materiais com maior precisão e mais utilizados são os 
silicones de adição e os poliéteres[1]. Torna-se assim importante encontrar um método rigoroso de avaliação 
dimensional, que valide os materiais utilizados pelos clínicos. 
O laser interferométrico como sistema de medições lineares por interferometria permite-nos realizar medições 
de distâncias com incertezas de medição na ordem da décima de micrometro. O valor medido é apresentado no 
mostrador digital do sistema interferométrico e corresponde à distância em medição[2]. 
O objetivo principal deste trabalho, consiste em validar a utilização do sistema laser interferométrico, baseado no 
Interferómetro de Michelson, como um método de medição em investigação na área da Medicina Dentária. 
Para esse fim foram produzidas dez matrizes metálicas de acordo com o especificado na norma ISO 4823:2000 [3], 
para o estudo das alterações dimensionais de materiais de impressão. Cada matriz é constituída por uma zona de 
leitura com três linhas horizontais e duas verticais nas extremidades (Xn e Yn)  delimitando a distância a medir. 
Produziram-se dez amostras de poliéter com as matrizes elaboradas. As medições foram realizadas com o 
interferómetro laser, segundo a técnica do Interferómetro de Michelson, entre as linhas Xn e Yn , quer para as 
matrizes metálicas quer para as respetivas amostras de poliéter. Os valores medidos foram registados e tratados 
estatisticamente. 
Os dados obtidos foram inseridos no software IBM© SPSS© Statistics 20.0. Foi realizada uma análise estatística 
através de uma t-distribution ou Student’s distribution para amostras emparelhadas para um intervalo de 
confiança a 95%.  
Verificou-se que não há diferença estatisticamente significativa (p=0,56) entre as médias das medições realizadas 
nas matrizes e nas amostras obtidas, visto o zero estar presente no intervalo de confiança. 
Concluindo não há alterações na dimensão linear do poliéter quando comparado com os valores obtidos pelas 
matrizes correspondentes. O Poliéter apresentou-se estável dimensionalmente, para uma resolução de medição 
de um micrometro. 
O sistema laser interferométrico é um equipamento de medição de distâncias com grande aplicabilidade em 
Medicina Dentária, pois permite a realização de medições com exatidão elevada, contribuindo assim como uma 
mais-valia para a investigação na área. 
PALAVRAS-CHAVE: Metrologia; Medicina Dentária; Interferómetro de Michelson; medição de distâncias 
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Introduction: Dental impressions play a key role in clinical 
practice, and it is crucial to know the impact of disinfection or 
sterilization on it. The success of oral rehabilitation depends on 
the accuracy and reproducibility of the oral impressions [1,2,3]. 
The addition silicones and polyethers tend to be used most 
frequently for its physical and mechanical properties, such as 
dimensional stability [1,4,5].  
Methods: One commercial brand of addition silicone was 
used in an automatic mixing machine, Pentamix 2 (3M 
ESPETM): ImprintTM 4 PentaTM Super Quick Impression 
Material (3M ESPETM). 
Ninety samples of each impression material were obtained 
with a metallic matrix from ISO 4823:2000 [6]. The matrix 
was filled up with the impression material and they were 
divided into 3 groups: Control, Hypochlorite and Autoclave. 
The Control group was not subjected to any disinfection 
method. The samples on the Hypochlorite Group were 
submerged for 10 minutes in Sodium Hypochlorite at 5,25%. 
The Autoclave Group was subjected to 134ºC for 40 minutes. 
All samples were measured with an interferometric laser after 
the procedure (T0) and 24 hours later (T24h).  
Results and Discussion: The control group 
samples of the ImprintTM 4 PentaTM Super Quick 
(3M ESPETM) had the most similar dimensions to 
the matrix with a maximum dimensional change of 
0,41% on T0 and 0,43% after 24 hours. The 
greater contraction of 0,56% occurred in the 
autoclave group after 24 hours. However, the 
hypochlorite showed the most significant 
contraction between the T0 (0,42%) and T24h 
(0,52%).  
Conclusion: The studied impression material suffered dimensional changes. However, according to ISO 
4823:2000, these changes aren’t significant once they don’t exceed 1,5%. Therefore, we have come to the 
conclusion that these materials can be submitted to steam autoclave sterilization or disinfected with an 
hypochlorite solution. 
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